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RESUMEN 
 Nola Pender planteó que promover un estado óptimo de salud era un 
objetivo que debía anteponerse a las acciones preventivas, promoción de 
la salud es el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el 
control sobre su salud y para que la mejoren. Objetivo: Analizar las 
condiciones que favorece la promoción de salud con el modelo de Nola 
Pender en el fomento de comportamientos saludables en familias de la 
Red de Salud  Puno. Material y Métodos. La investigación de tipo pre 
experimental diseño pretest y postest de un solo grupo con muestreo no 
probabilística y por conveniencia se aplicó a 50 familias, técnica de la 
entrevista con una ficha  estructurada de comportamientos y entornos 
saludables, previo consentimiento informado y voluntario se visitó  las 
familias para la aplicación de sesiones educativas en comportamientos 
saludables los resultados con la t  student para muestras relacionadas. 
Resultados. Las condiciones que favorece la promoción de salud con el  
modelo de Nola Pender en el fomento de comportamientos saludables en 
conductas previas, en orientación y consejería, en áreas de promoción de 
la salud; en los factores familiares: edad de la madre, tipo de familia,  
concepción de la salud, concepción de la enfermedad y actitud frente a la 
enfermedad. Se aplicó t de student con valor < 0,000 siendo 
estadísticamente significativo. Los comportamientos de salud varían de 
antes y después luego de la intervención en la promoción de la salud en 
familias. Conclusiones. Se concluye que existen conductas previas, 
factores familiares que pueden variar después de la intervención en 
promoción de la salud en familias mejorando los comportamientos en 
prevención y cuidado de la salud de las personas y familias.   
Palabras Clave: Promoción de la salud, salud de la familia, educación en 
salud, conductas saludables 
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ABSTRACT 
Health promotion is the process of empowering people to increase control 
over their health and to improve it. Objective: To analyze the conditions 
that promote health promotion with the Nola Pender model in the 
promotion of healthy behaviors in families the Puno Health Network. 
Material and methods. The research of pre-experimental type, pretest and 
postest design of a single group with non-probabilistic sampling and for 
convenience was applied to 50 families, interview technique with a 
structured form of behavior and healthy environments, previous informed 
and voluntary consent was visited families for the application of 
educational sessions on healthy behaviors results with t studen for related 
samples. Results. The conditions that promote health promotion with the 
Nola Pender model in promoting healthy behaviors in previous behaviors, 
in orientation and counseling, in areas of health promotion; in family 
factors: age of the mother, family type, conception of health, conception of 
the disease and attitude towards the disease. Student's t test was applied 
with value <0.000 being statistically significant. Health behaviors vary from 
before and after the intervention in the promotion of health in families, 
Conclusions. It is concluded that there are previous behaviors, familiar 
factors that can vary after the intervention in health promotion in families 
improving the behaviors in prevention and health care of individuals and 
families. 
Keywords; Promotion of health, family health, health education, healthy 
behaviors  
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RESUMO 
 
Nola Pender disse que promover um ótimo estado de saúde era um 
objetivo que deveria ser colocado antes das ações preventivas, a 
promoção da saúde é o processo de treinamento das pessoas para 
aumentar o controle sobre sua saúde e melhorá-la. Objetivo: Analisar as 
condições que promovem a promoção da saúde com o modelo de Nola 
Pender na promoção de comportamentos saudáveis em famílias da Rede 
de Saúde de Puno. Material e Métodos Tipo de pesquisa préteste pré 
experimental de design e pósteste único grupo não probabilística e 
conveniência de amostragem 50 famílias, técnica de entrevista com um 
guia estruturado comportamentos e ambientes saudáveis, consentimento 
prévio informado e ofereceu-se aplicado foi visitada famílias para a 
aplicação de sessões educativas sobre comportamentos saudáveis os 
resultados com o aluno t para amostras relacionadas. Resultados As 
condições que favorecem a promoção da saúde com o modelo de Nola 
Pender na promoção de comportamentos saudáveis em comportamentos 
prévios, em aconselhamento e aconselhamento, em áreas de promoção 
da saúde; em fatores familiares: idade da mãe, tipo de família, concepção 
de saúde, concepção da doença e atitude frente à doença. O teste t de 
Student com valor <0,000 foi aplicado, sendo estatisticamente 
significante. Os comportamentos de saúde variam antes e depois da 
intervenção na promoção da saúde nas famílias. Conclusões Conclui-se 
que existem comportamentos prévios, fatores familiares que podem variar 
após a intervenção na promoção da saúde nas famílias, melhorando 
comportamentos na prevenção e atenção à saúde de indivíduos e 
famílias. 
 
Palavras-chave: Promoção da saúde, saúde da família, educação em 
saúde, comportamentos saudáveis 
 
vi 
 
INTRODUCCIÓN 
Es importante considerar a “la salud como una condición para el 
desarrollo de una sociedad ya que tiene una repercusión en la 
capacidad de trabajo de las personas brindándole climas de 
estabilidad, tranquilidad y progreso en el ámbito social como 
consecuencia de interacciones complejas de los procesos 
biológicos, psicológicos, ecológicos, socioeconómicos, culturales y 
políticos que se dan dentro de una sociedad. La familia es el eje 
fundamental de la sociedad, compone la unidad básica de salud y 
desarrollo, es en la familia donde se inician los procesos de salud y 
enfermedad ejercen un impacto significativo, es en este núcleo 
donde se inicia el proceso de socialización, con la edificación de 
valores, cultura, relaciones interpersonales y se reconocen a las 
personas con todas sus peculiaridades” (13). 
 
El trabajo propuesto a nivel familiar, tiene la finalidad de 
implementar el modelo de atención integral a nivel de familias, se 
comienza este, con el proceso de sensibilización a autoridades, 
seguidamente a la propia población que participa de este proceso, 
siendo la intervención con familias, las consideradas del más alto 
riesgo en el entorno de la comunidad para así encontrar los 
axiomas que justifiquen la ejecución de estas políticas públicas en 
materia de salud (3). 
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Las actuales políticas sectoriales en salud vienen implementando 
con mayor énfasis estrategias en el primer nivel de atención, en el 
2011 se establecen los lineamientos del Programa de Familias y 
viviendas saludables,  existiendo actualmente la propuesta 
renovada, por lo que ha sido motivación para la realización del 
trabajo con familias con una filosofía  de Promoción sobre  la salud 
bajo un relevante enfoque del modelo de Nola Pender, teórica que 
propone que la promoción de la salud en diferentes ámbitos está 
influenciada por determinados aspectos, personales, situacionales 
los que pueden determinar una variabilidad en su intervención (29). 
En el marco de la investigación lógica y científica, el estudio se ha 
esbozado en cuatro capítulos. 
CAPÍTULO I, se plantea el problema de la investigación 
.Comprende  el análisis situacional del problema y los objetivos. 
CAPÍTULO II, se establece el marco teórico. Contiene los  
antecedentes de investigación, las bases teóricas o doctrinarias, 
marco conceptual, hipótesis y variables e indicadores. 
CAPÍTULO III, se precisa la  metodología de la investigación. Se 
especifica los métodos aplicados a la investigación, tipo, población 
y muestra, técnicas e instrumentos de investigación, diseño y 
contrastación de hipótesis.  
CAPÍTULO IV se expone los resultados y la discusión .Por medio 
de tablas y gráficos estadísticos se ilustran los resultados 
viii 
 
En el criterio de la síntesis, se consignan las conclusiones y 
recomendaciones. 
Finalmente, se nominan las  referencias bibliográficas y se insertan 
los anexos que corresponden. 
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CAPÍTULO I 
 
EL PROBLEMA 
1.1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
La “Promoción de la Salud tiene por objetivo proporcionar a las 
comunidades y los pueblos los medios necesarios para ejercer su 
derecho a la salud, a mejorarla y ejercer con libertad las decisiones 
sobre ella,  se considera una prioridad para el sector salud, ya que 
su importancia radica en propiciar el desarrollo social y mejorar la 
calidad de vida de las personas y la población, con ello se busca 
promover la salud de los peruanos como un derecho inalienable de 
toda persona de ese modo   crear una cultura de la salud, en 
personas, familias, comunidades y sociedad, es relevante  
considerarlo  como un asunto orientado a modificar las 
condicionantes o determinantes de la salud”(20). 
 
La promoción y prevención respecto a la salud está considerada 
dentro de la agenda mundial en componente de salud, y 
particularmente recobra importancia en la actualidad debido a la 
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emergencia de problemas sanitarios que están directamente 
relacionados con una cultura de salud (1); por ello  es considerada 
una estrategia básica de intervención para brindar a las personas, 
familias y comunidades las herramientas necesarias para el  
desarrollo de aptitudes o habilidades personales (2). 
 
Dentro de la definición principal referente a la promoción de la 
salud se considera como el proceso de llegar a las personas con el 
fin de, capacitar y orientar para que estas puedan incrementar el 
control sobre su propia salud y a partir de este conocimiento 
mejoren su calidad de vida propiciando el desarrollo (3).  
 
“Para alcanzar un nivel adecuado de bienestar físico, mental y 
social, cada persona o grupo requiere identificar y llevar a cabo 
aspiraciones, para satisfacer necesidades y cambiar el entorno o 
adaptarse a él. La salud se contempla, pues, como un recurso para 
la vida cotidiana, no como el objetivo de la vida; adicional a esto, la 
salud es un concepto positivo que enfatiza recursos sociales y 
personales, junto con capacidades físicas" (4). 
 
“Nola Pender promotora de las teorías de intervención de 
promoción de salud,  propone este Modelo que originará un estado 
óptimo de salud  en las personas con el objetivo que debía 
anteponerse a las acciones preventivas, favoreciendo en la 
identificación de aquellos factores que han influido en la toma de 
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decisiones y las acciones tomadas para prevenir la enfermedad, 
identifica también los factores cognitivos-perceptuales de las 
personas las mismas que son constantemente modificados por las 
condiciones situacionales, personales e interpersonales dando 
como resultado la participación en conductas que llegan a 
favorecer la salud cuando existe intervención y acción” (5). 
 
“Por lo que el modelo de promoción de la salud favorece conductas 
saludables y para explicar las características y experiencias 
pasadas de salud, las creencias cognitivas específicas y las 
influencias que ejerce cada creencia en un determinado 
comportamiento. Este modelo integra los resultados y hallazgos de 
aquellas investigaciones que faciliten la generación de hipótesis 
que se puedan comparar” (6). 
 
“El modelo propuesto por Nola Pender en cuanto a promoción de la 
salud, es el más predominante en la promoción de la salud en 
enfermería; ya que según este modelo se propone a través de los 
determinantes de la promoción de la salud y los estilos de vida, 
estos se dividen en factores cognitivos-perceptuales, siendo estas 
las concepciones, creencias, ideas que se tiene sobre la salud que 
la llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, 
estos se en la toma de decisiones o conductas que favorecen la 
salud”(7). 
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“Al  modificar estos factores, y al existir una motivación para 
realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente 
positivo llamado salud” (8), según #Nola Pender la define: como la 
realización del potencial humano inherente y adquirido a través de 
la conducta dirigida a la meta, el autocuidado competente y las 
relaciones satisfactorias con otros, mientras se hacen ajustes 
necesarios para mantener la integridad estructural y la armonía con 
los ambientes relevantes a la optimización de la vida , manifiesta 
además que para la transformación de estas conductas debe existir 
una relación entre los determinantes interpersonales de la salud y 
los efectos del medio ambiente” (4). 
 
Como profesionales de la salud consideramos a la “Promoción de 
la Salud, un proceso que busca en las personas, familias y 
comunidades desarrollar habilidades personales y a nivel político y 
administrativo generar los mecanismos de organización que 
faciliten tener mayor control sobre la salud y poder mejorarla. En 
ese sentido, involucra a personas, familias y comunidades para 
facilitar ese proceso de cambio orientado a modificar los 
condicionantes y determinantes de la salud: en cuanto al ingreso y 
posición social, a mejorar o facilitar las redes de apoyo social, la 
educación, el empleo y las condiciones de trabajo, junto con el 
entorno físico, las características biológicas, los hábitos personales, 
aptitudes de adaptación y servicios de salud” (9). 
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Los considerandos expuestos permiten buscar algunas estrategias 
que contribuyan con la mejora de la calidad de vida de las 
personas, las familias y comunidades en el marco del modelo 
atención integral basada en la familia y comunidad, por lo que 
investigaciones que se realizan en la familia permitirán identificar 
primero sus necesidades y así intervenir en promoción y 
prevención. 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1 PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles serán las condiciones que favorece la promoción de salud 
con el modelo de Nola Pender en el fomento de comportamientos 
saludables en familias la Red de Salud Puno en el periodo del año 
2016? 
 
1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
- ¿Cuáles serán las condiciones en conductas previas, factores 
familiares,  influencias situacionales, que favorecen la 
promoción de salud con el modelo de Nola Pender en familias 
la Red de Salud Puno en el 2016? 
 
- ¿Cómo será la promoción de comportamiento de salud en 
familias de la Red de Salud Puno en el 2016? 
 
 
- ¿Cómo serán  los comportamientos saludables antes y después 
de la intervención en  promoción de la salud según el modelo 
de Nola Pender en familias de la Red de Salud Puno en el 
2016? 
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1.3 OBJETIVOS  
1.3.1 OBJETIVO GENERAL: 
Analizar las condiciones que favorece la promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en el fomento de comportamientos 
saludables en familias la Red de Salud de Puno en el 2016. 
 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Evaluar las condiciones en conductas previas, factores 
familiares, e influencias situacionales que favorecen la 
promoción de salud con el modelo de Nola Pender en familias 
la Red de Salud Puno en el 2016. 
 
- Determinar la promoción de comportamiento de salud en 
familias la Red de Salud Puno en el 2016. 
 
- Evaluar los comportamientos saludables antes y después de la 
promoción de la salud según el modelo de Nola Pender en 
familias la Red de Salud Puno en el 2016. 
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
     Título: Promoción de la Salud 
Autor: Henry E. Sigerest 
Año: 1945 
“Fue el primero en utilizar el término cuando precisó las cuatro 
labores fundamentales de la medicina: promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad, el restablecimiento de los enfermos y 
la rehabilitación” (8). 
Título: Informe Lalonde 
Autor: Marc Lalonde / Exministro de salud y bienestar Nacional de 
Canadá 
Año: 1974 
En el documento "Una Nueva Perspectiva de la Salud de los 
Canadienses, presenta a la Promoción de la Salud como un área 
de trabajo, conocido más popularmente como el Informe Lalonde, 
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este considera a la promoción de la salud como una estrategia de 
los gobiernos dirigida a la solución de los problemas de salud este 
informe proponía acciones respecto a los cambios del estilo de vida 
o comportamientos, como la dieta, el consumo de tabaco, el 
consumo de alcohol, el comportamiento sexual. Esta propuesta 
incluía el fortalecimiento de la acción comunitaria con la finalidad 
de actuar sobre distintos escenarios en los que las personas viven 
cotidianamente” (10).  
 
Título: Declaración de Alma-Ata 
Autor: Organización Mundial de la salud serie “Salud para todos” 
N°1 
Año: 1978 
” Donde suscribe y se pronuncia ante la escasez del compromiso 
nacional y también internacional respecto a la atención primaria 
con referente a la salud, dicha declaración resalta que la salud de 
las personas es un derecho humano universal y fundamental, y no 
un privilegio de pocos” (13).  
 
“Primera Conferencia Internacional sobre Promoción de la 
Salud realizada en el año 1986:En esta conferencia se redacta la 
Carta de Ottawa en la que se hacen importantes aportes para el 
concepto de promoción de la salud donde se señala que factores 
de la organización social, en general, y de la estructura económica 
en particular son las causas de la enfermedad y que las acciones 
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para promover la salud, además de la modificación de 
comportamientos individuales, van dirigidas a la modificación del 
ambiente físico y social que a su vez se encuentra inserto y 
determinado por un contexto político, cultural y económico…en la 
Carta de Ottawa se proponen aportes sustanciales: 1) énfasis en la 
perspectiva sociopolítica de la salud. Se concibe a la salud no sólo 
como ausencia de enfermedad sino que ésta es el resultado del 
desarrollo humano, social, económico y político; 2) sintetiza los 
enfoques orientados a individuos como a las colectividades y los 
enfoques de promoción de la salud basados en determinantes 
específicos de la enfermedad con determinantes generales; 3) 
redimensiona la participación social como eje central de la 
promoción de la salud; 4) redefine el enfoque tradicional de la 
educación en salud, eminentemente pasivo, hacia un enfoque que 
promueve la participación reflexiva activa y crítica y el desarrollo de 
capacidades y habilidades en el control de los individuos sobre su 
salud y sus determinantes; 5) orienta las actividades de los 
servicios más allá de la atención curativa hacia una atención que 
contemple la promoción de la salud, no sólo como responsabilidad 
del sector sino también, de individuos, comunidades y otros 
sectores” (57). 
 
“Segunda Conferencia Internacional de Promoción de la Salud 
realizado en el año 1988 en Adelaide: En esta conferencia se 
exploró con mayor profundidad las políticas públicas saludables 
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donde deben intervenir todos los sectores los cuales inciden en los 
factores determinantes de la salud, constituyéndose en un vehículo 
principal para encaminar acciones que reduzcan las diferencias e 
inequidades sociales y económicas en cada país” (14). 
 
“Tercera Conferencia Internacional de Promoción de la Salud 
realizado en el año 1991 en Sundsvall: En esta conferencia se 
enfatizó el compromiso para propiciar y desarrollar ambientes que 
apoyen la salud de las personas, las familias y comunidades sin 
dejar de seguir considerando los acuerdos anteriores en materia de 
promoción de la salud”(14).  
 
“Cuarta Conferencia Internacional de Promoción de la Salud  
1997 realizada en Yakarta: En esta conferencia se propuso que 
existía una gran necesidad de avanzar en la lucha contra la 
pobreza y también abordar otros factores que llegan a condicionar   
la salud no solo en los países en vías de desarrollo, también puso 
énfasis respecto a la participación y movilización del sector 
privados conformándose alianzas estratégicas que favorezcan el 
objetivo del logro de una salud que propicie el desarrollo y una 
salud adecuada” (20).  
 
“Quinta Conferencia Internacional de Promoción de la Salud 
2000 realizado en México: Donde se resalta los acuerdos 
tomados en Yakarta, haciendo un análisis sobre los aportes 
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realizados en las respectivas estrategias de promoción para 
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas que viven en 
circunstancias adversas” (14). 
 
“Sexta Conferencia Mundial de Promoción de la Salud 2005: La 
Organización Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud Pública 
de Tailandia en el marco de la Sexta Conferencia Mundial de 
Promoción de la Salud,  redacta la llamada Carta de Bangkok para 
tomar medidas correctivas , así  asumir compromisos  que nos 
permitan abordar los determinantes de la salud en un mundo global 
donde se viene implicando la participación de varios  agentes que 
muestran intereses directos para así lograr alcanzar la salud para 
todos , propuesta que tuvo como meta el 2000, analizándose estos 
para poder seguir articulando con el objetivo en común entre los 
países participantes de este evento. En este evento se redacta La 
Carta de Bangkok la misma que propone una nueva orientación 
para la promoción de la salud impulsando políticas coherentes, 
inversiones y alianzas entre los gobiernos, las organizaciones 
internacionales, la sociedad civil y el sector privado a fin de asumir 
cuatro compromisos fundamentales: 1) que la promoción de la 
salud constituya una pieza clave de la agenda de desarrollo 
mundial; 2) que sea una responsabilidad básica de todos los 
gobiernos; 3) que forme parte de las buenas prácticas 
institucionales, y 4) que sea un foco de iniciativas de la comunidad 
y de la sociedad civil” (24) .  
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Otro “componente importante  para el avance de los referentes de 
la promoción de la salud a nivel mundial este fue suscrito  en 
septiembre de 2000 con la participación de representantes de 189 
países, entre ellos 147 Jefes de Estado, se dieron cita en Nueva 
York en la Cumbre del Milenio para adoptar la Declaración del 
Milenio de las Naciones Unidas” (11) , “se debe resaltar que los 
dirigentes de los distintos países participantes de este evento 
asumieron adeudos en siete esferas: la paz, la seguridad y el 
desarme; el desarrollo y la erradicación de la pobreza; la protección 
del entorno común; los derechos humanos, la democracia y el buen 
gobierno; la protección de las personas vulnerables; la atención a 
las necesidades especiales de África; y el fortalecimiento de las 
Naciones Unidas…en este documento sobre la Declaración del 
Milenio, documento elaborado después de la Cumbre, se 
establecieron diferentes metas y objetivos que deberían ser 
realmente importante  alcanzarse para el año 2015, con énfasis  en 
el área de desarrollo y erradicación de la pobreza,  denominándose 
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) ,cabe resaltar que se 
sitúa a la salud como principal fuente  de mejora y representa una 
abanico  de compromisos asumidos por los diferentes gobiernos 
del mundo entero en este sentido ellos deben  contribuir 
notablemente con la reducción de la pobreza y el hambre dando 
respuestas a los múltiples problemas de salud que existe en el 
mundo”(12).  
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“Los objetivos del milenio que a continuación se detallan están 
directamente relacionados con la salud de la población 
- Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre. 
- Objetivo 2: Lograr la educación primaria universal. 
- Objetivo 3: Promover la igualdad de género y la autonomía de la 
mujer. 
- Objetivo 4: Reducir la mortalidad en la infancia. 
- Objetivo 5: Mejorar la salud materna. 
- Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades. 
- Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. 
- Objetivo 8: Fomentar una asociación mundial para el desarrollo 
Los descritos Objetivos de Desarrollo del Milenio simbolizan de 
manera importante una incomparable oportunidad para plantear 
intervenciones necesarias en salud, objetivos que indudablemente 
favorecerán la obtención de óptimos resultados sanitarios, 
principalmente, de las poblaciones más pobres y vulnerables” (9). 
 
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES. 
Desde la decana de los años 1970 – 1980 en el Perú, el Ministerio 
de Salud viene incorporando en sus diferentes programas de salud 
contenidos de orden social, estos tienen como finalidad impulsar el 
desarrollo de las comunidades. Con el antecedente de la 
Conferencia de Alma Ata (1978) se da mayor importancia a la 
participación e involucramiento de la comunidad en los programas 
de salud, sin embargo  aún es baja la asistencia técnica del sector 
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salud en las decisiones de la comunidad, lo que no favoreció el  
impulso a estos procesos de empoderamiento comunitario sobre su 
propia salud. 
 
“Es importante señalar los esfuerzos que el sector realizo en la 
década del 90 con la estrategia del Desarrollo de los Sistemas 
Locales de Salud, (SILOS), en esta etapa  se impulsa las acciones 
que estuvieron orientadas a facilitar la participación de la población 
en los procesos de toma de decisiones en el ámbito de la salud, se 
pueden rescatar algunas  experiencias muy interesantes como en 
el año 1991 frente a la epidemia del cólera donde se demostró que 
cuando se impulsa una  relación  del Estado y con la sociedad civil 
podemos encontrar resultados diferentes , se  trabajó   
articuladamente   y establecieron puntos de encuentro  estrategias 
que favorecieron  “la organización del ámbito local en la gestión y la 
acción intersectorial, creándose diversos comités distritales de 
lucha contra el cólera…rompiendo barreras entre las 
organizaciones populares, los organismos no gubernamentales con 
las entidades del Ministerios de Salud y Educación, luego se tuvo 
experiencias como la estrategia SILOS, que posteriormente se 
denominó  estrategia ZONADIS, se intentó  crear una por cada 
región de salud, sin embargo los que alcanzaron mayor desarrollo 
fueron  Lima Metropolitana y con éxito en algunas provincias del 
país…Desde el año 1994 se crea el programa gubernamental 
denominado Comités Locales de Administración compartida 
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(CLAS), los mismos que continúan hasta la fecha en el sector salud  
con diferentes experiencias y también niveles de éxito en  a nivel 
nacional, este modelo de cogestión compartida desde los comités 
formados en salud , es importante mencionar que este programa se 
sustenta en fortalecer la participación de la comunidad en los 
procesos de la planificación, ejecución y evaluación de las acciones 
de salud que se realiza de manera conjunta entre los trabajadores 
de salud que son quienes  comparten responsabilidades en la 
gestión y administración de la salud en una  determinada 
jurisdicción o  ámbito geográfico…existen también antecedentes 
que en el Perú desde 1996 promovida por el Ministerio de salud se 
vienen implementando los Municipios y Comunidades Saludables 
estrategia que se enmarco con el apoyo de diferentes agencias de 
cooperación como OPS-OMS, UNICEF, UNFPA, UNESCO, ODA, 
USAID y Proyecto AMARES…el Ministerio de Salud y el Ministerio 
de Educación en el año 2000 suscribieron un importante “Convenio 
Marco de Cooperación Técnica, donde ambas instituciones 
expresan su voluntad y acuerdo de contribuir al mejoramiento de la 
calidad de vida del educando en su entorno familiar y comunitario, 
mediante la promoción de la salud y el óptimo desarrollo de sus 
capacidades físicas, intelectuales, sociales y emocionales, 
ampliando la cobertura de atención en educación y salud en zonas 
rurales dispersas y urbano marginales de alta vulnerabilidad, 
fomentando el uso del espacio escolar como lugar estratégico para 
promover una cultura de salud” (15). 
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“Lineamientos de Política Sectorial para el Período 2002-2012 
consideran a La Promoción de la Salud y la Prevención de la 
Enfermedad para promover la salud como un derecho propio de 
toda  persona humana teniendo una gran necesidad de fomentar y 
establecer una cultura de la Salud considerándose prioridad por la 
importancia en el desarrollo social y en el mejoramiento de los 
niveles de vida, siendo este uno de los  avances que recobra   
importancia en los temas referidos a la  salud y desarrollo… dentro 
de estos mismos lineamientos se induce la ejecución de un Modelo 
de Atención Integral en Salud (MAIS) basado en los principios de 
universalidad en el acceso, la equidad, la integralidad de la 
atención, la continuidad de los servicios, la calidad de la atención, 
la eficiencia, el respeto a los derechos de las personas, la 
promoción de la ciudadanía y la satisfacción de los usuarios…el 
modelo admite, priorizar y consolidar las acciones de atención 
integral con énfasis en la promoción y prevención, cuidando la 
salud, disminuyendo los riesgos y daños de las personas en 
especial de los niños, mujeres, adultos mayores y discapacitados” 
(15).  
 
En el año 2005 ,mediante RM N° 111-2005/MINSA, 2005: “se 
proponen las primeros Lineamientos de Política de Promoción de la 
Salud, que se constituyen en un importante documento normativo 
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que facilitará el desarrollo de las acciones de promoción de la salud 
en el país y el cumplimiento de los objetivos funcionales asignados 
a la Dirección General de Promoción de la Salud… estos 
lineamientos  proponen a largo plazo en la construcción colectiva 
de una cultura de salud, orientada al desarrollo de prácticas de 
autocuidado que se organizan en comportamientos y/o estilos de 
vida saludables, basadas en intervenciones desarrolladas en los 
distintos escenarios que promueven la salud; contribuyendo a 
mejorar la calidad de vida de las personas” (16). 
Como se puede evidenciar el Perú tiene antecedentes muy 
significativos que lograron favorecer la marcha de la promoción de 
la salud articulada con tratados y compromisos internacionales que 
son la base para seguir construyendo una cultura de promoción y 
de prevención en materia de salud y enfermedad. 
 
Título: “Promoción del autocuidado de ancianos para el 
envejecimiento saludable: aplicación de la teoría de Nola Pender” 
 Autor: Dos Santos  Silva, Aila Cristina  
Año: 2009  
Realizo un estudio sobre “Promoción del autocuidado de ancianos 
para el envejecimiento saludable: aplicación de la teoría de Nola 
Pender, el envejecimiento saludable es una condición alcanzada 
por quien lidia con los cambios del envejecer, donde se analiza la 
construcción de acciones de autocuidado de ancianos 
relacionándolas a las concepciones de la Teoría de Nola Pender, 
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investigación cualitativa y sociopoética, realizada en 2009, con el 
grupo investigador compuesto por 11 participantes de la Unati de 
Rio de Janeiro-Brasil, los datos obtenidos mediante prácticas 
artísticas fueron sometidos a la categorización sociopoética, los 
resultados muestran que el cuidar de sí mismo es un recurso para 
atender a las necesidades propias, siendo una tarea difícil, 
principalmente en la vejez, que comprende un cambio constante 
para la conquista del equilibrio, concluyendo que el modelo de 
Pender es una propuesta para integrar la enfermería a la ciencia 
del comportamiento, identificando los factores que influyen en los 
comportamientos saludables. También es una guía para explorar la 
motivación o desmotivación de los ancianos al adquirir 
comportamientos de autocuidado para un envejecimiento 
saludable” (17). 
 
Título: “La promoción de la salud como estrategia para el fomento 
de estilos de vida saludables” 
Autor: Giraldo Osorio Alexandra 
Año: 2009 
En el estudio sobre “La promoción de la salud como estrategia para 
el fomento de estilos de vida saludables realizado a través de la 
revisión sistemática de publicaciones científicas derivadas de 
investigaciones y revisiones detalladas acerca de la promoción de 
la salud y los estilos de vida saludables, para lo cual se tomaron 
como fuentes bibliográficas: las publicaciones de la Biblioteca 
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Virtual de Salud, bases de datos como Proquest, LILACS, Dialnet, 
Ovid, Hinary, Medline e índices bibliográficos como Scielo, que 
fueron publicados entre los años 1992-2009. Para determinar su 
pertinencia, los artículos y documentos fueron revisados a partir de 
su resumen y los libros a partir de su tabla de contenido, los 
resultados que obtuvo fue una descripción detallada de la 
promoción de la salud como estrategia, sus componentes y la 
forma de aplicación. Respecto a los estilos de vida saludables, 
además de las definiciones se tuvieron en cuenta los factores tanto 
internos como externos a las personas que intervienen para su 
fomento” (18). 
 
2.1.3 A NIVEL REGIONAL 
Título: “Factores personales y situacionales que condicionan la 
percepción de prioridades de salud en promoción de salud en 
adultos que acuden al Centro de Salud Cono Sur.   Setiembre - 
octubre 2012” 
Autor: Condori Quisocala RM y Pineda Chalco MR 
Año: 2012 
“Se realizó el estudio con el objetivo de Precisar los factores  
personales y situacionales que condicionan la percepción de 
prioridades de promoción de salud en adultos que acuden al Centro 
de Salud Cono Sur  y evaluar la percepción de prioridades en 
promoción de salud, el estudio fue de tipo explicativo – causal, se 
consideró una muestra n = 99  pacientes que de forma voluntaria 
21 
 
participaron del estudio a través de la entrevista y la observación.  
Se encontró que Los factores personales que condicionan la 
percepción de prioridades de promoción de la salud en adultos que 
acuden al Centro de Salud Cono Sur son la edad, el sexo, la 
procedencia, la resiliencia, los servicios básicos de la vivienda y el 
tipo de familia y los factores que no condicionan son el ingreso 
económico y la condición de la vivienda. Los factores situacionales 
que condicionan la percepción de prioridades de promoción de la 
son la preferencia al establecimiento de salud y la motivación 
principal de las personas y los que no condicionan son el motivo de 
la consulta, el acceso geográfico, el acceso cultural. La percepción 
de prioridades de salud en promoción de la salud en el 47.47% de 
personas su prioridad fue en salud mental, en el 31.31% fue en 
higiene y ambiente, en el 15.15% fue en salud sexual y 
reproductiva, y en el 6.06% fue en habilidades para la vida” (19). 
 
2.2   BASES TEÓRICAS.  
MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA 
PENDER. 
“Nola Pender propuso utilizar el Modelo de Promoción de la 
Salud como un marco integrador donde identifica la valoración 
de conductas en las personas, de su estilo de vida, del examen 
físico y de la historia clínica” (27);”estas actividades deben 
ayudar a que las intervenciones en promoción de la salud sean 
pertinentes y efectivas y que la información obtenida refleje las 
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costumbres, los hábitos culturales de las personas en el 
cuidado de su salud” (28).  
El presente “modelo pretende brindar la explicación de las 
relaciones entre los factores que se cree influyen en las 
modificaciones de la conducta en salud por parte de las 
personas, las familias, comunidades y diferentes entornos. Los 
problemas predominantes mundialmente reconocidos son como 
resultado de las conductas personales desfavorables y el medio 
ambiente que comprometen la salud” (29); “aquí se puede 
mencionar a las enfermedades crónicas como la hipertensión 
arterial, el cáncer y la diabetes, las cuales se pueden evitar 
mediante la adopción de acciones o conductas protectoras 
contra estas enfermedades, siendo las propuestas en el bajo 
consumo de sal, carbohidratos y el incremento de la actividad 
física” (30).  
 
Es relevante mencionar que “estas enfermedades crónicas son 
cada vez más prevalentes en diferentes países y el Perú no es 
ajeno a esta problemática de incremento de enfermedades no 
trasmisibles generando una gasto económico alto para el 
estado, y partiendo de esta propuesta de modelo ya no se debe 
intervenir en la curación de la enfermedad, sino analizar los 
efectos que produce, y las diferentes acciones para la 
recuperación y rehabilitación del paciente; por ello la propuesta 
y el argumento de la promoción de la salud es una inversión a 
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largo plazo que evita mayores costos tanto económicos como 
sociales y de salud en términos de mejor calidad de vida” (31). 
 
 
 
 
2.2.1 CONDICIONES DEL MODELO DE NOLA PENDER. 
a. Conducta previa.  
Este punto es muy importante ya que es el inicio de la 
propuesta del modelo, esta se puede considerar como 
aquellos resultados positivos anticipados que se tienen 
respecto a las conductas de salud. Las experiencias 
positivas o negativas que han generado en un 
comportamiento para tomar decisiones en materia de salud.  
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Factores familiares 
“Uno de los principales factores familiares son las barreras 
personales, interpersonales y del medio ambiente que no 
facilitan la acción o intervención. Por lo que la promoción de 
la salud cumple un rol fundamental determinando el estado 
de salud de cada persona, lo que permite identificar 
dificultades que se puedan presentan y así diseñar los 
mecanismos que favorecen el cambio o disminuir aquellas 
conductas de riesgo con la finalidad de optimar la calidad de 
vida y favorecer un estado adecuado de salud física, mental 
y social” (21). 
Las “fuentes importantes de estimulación para las conductas 
de salud  son las influencias interpersonales y situacionales, 
que generan un  impacto en las redes familiares y sociales o 
del entorno  donde se desenvuelve la persona, la familia o 
comunidad donde pueden actuar positivamente y generen 
sentimientos de apoyo y aceptación,  que brinda confianza a 
sus habilidades, siendo una fuente valiosa de creación de la 
conducta que promueva la salud; siendo contrario cuando el 
entorno familiar o social es adverso y nocivo, creándose 
dificultades que faciliten conductas que promuevan la salud 
por lo que resulta más conveniente cambiar algunas 
condiciones del medio social y económico que favorecer el 
cambio de conducta en una persona”(24). 
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“El Modelo de Promoción de la Salud facilita una conducta 
esperada a partir del compromiso hacia un plan de acción, 
esta puede desviarse porque existen demandas y 
preferencias contrarias inmediatas en cada persona, estas 
tienen un comportamiento que generan barreras para la 
acción, bloqueos anticipados, imaginados o reales, y los 
costos personales de la adopción de una determinada 
conducta” (25).  
Existen muchas barreras que impiden un adecuado 
comportamiento en salud considerando que para mejorar la 
salud debemos actuar a través de un plan de acción en 
promoción de la salud, este podría ser relativo ya que las 
condiciones son desfavorables no existen entornos que 
favorecen la actividad física de las persona, también 
podemos mencionar otras barreras como (26).  
 
Edad del jefe de familia: el jefe de familia es en una gran 
mayoría el padre particularmente su edad tiene una 
consideración particular ya que cada etapa de vida de una 
persona tiene necesidades y en el caso del hogar roles 
diferenciados que socialmente se han asignado.  Por ello 
considerar la edad es importante ya que esta puede facilitar 
o considerarse como una barrera a la promoción de la salud. 
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Tipo de familia: “Se considera que existen diferentes 
formas de considerar el tipo de la familia, según la 
Constitución Política del Perú, considera en su artículo 4°, la 
familia como una institución natural y fundamental de la 
sociedad. Es la unidad básica, es el   primer espacio de 
socialización de la persona en el entorno de los miembros 
que la conforman, es aquí donde se generan y cultivan los 
derechos, deberes y relaciones, orientados al bienestar y 
desarrollo integral de cada miembro de la familia donde se 
aprenden valores fundamentales para la convivencia social 
“(41).  
“Desde el punto de vista del trabajo e intervención de 
enfermería considera La familia es el conjunto de personas 
que tienen lazos afectivos y/o de consanguinidad que 
consumen alimentos preparados en una misma olla y 
comparten una vivienda de manera continua” (41). 
.  
• Cultura: es un determinante social producto de la 
convivencia y de la transmisión de comportamientos y 
prácticas que son transmitidas de generación en generación, 
y en materia de salud, es una construcción histórica que 
permite a las personas poder adoptar un estilo de vida 
saludable o no respectivamente; también podemos 
referirnos a los diferentes hábitos de alimentación, también 
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el tiempo de ocio y descanso, el deporte, en manifestación a 
otros comportamientos (50). 
 
• Clase o nivel socioeconómico: este” factor o 
determinante de salud conlleva a satisfacer las necesidades 
de la elemento de una persona y respectivamente los 
miembros de la familia, este factor fundamental  que puede 
promover un estilo de vida saludable,  considerándose que 
la clase o nivel socio económico  que no puede facilitar 
conductas o comportamientos adecuados, pero este no es 
determinante ya que existen otros factores que pueden 
contribuir también de forma directa como por ejemplo poder 
optar por un habito saludable con lo referente a una 
alimentación apropiada, y no solamente  este tipo de  
subsistencia sino también contribuir  a mejorar el  acceso a 
los servicios de salud”(51). 
 
b. Influencias situacionales. 
Estas influencias situaciones son consideradas según las 
experiencias previas que han tenido respecto a las 
percepciones y creencias que les permite tomar decisiones 
frente a la salud, enfermedad de la persona, familia o 
comunidad. 
Epictetus decía “que no son las cosas las que alteran a los 
hombres sino la imagen que tenemos de esas cosas”. 
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“La salud y la enfermedad de la persona familia o 
comunidad podría estar definida por la estructura individual, 
nuestra composición genética, del medio o contexto en el 
que vivimos, la cultura, nuestras relaciones con los demás, 
elecciones y creencias, nuestra situación en el espacio y en 
el tiempo” (66) 
Las  familias tienen en el marco de sus vivencia sus propios 
valores, creencias y antelaciones o prioridades, fuertemente 
consolidadas  que tienden y determinan el modo  de 
actuación o no, por lo que los profesionales tenemos 
también un sistema de creencias propio de cada uno, que 
puede facilitar o interferir con el  trabajo o intervención con la 
persona  y también con la familia (22). 
 
 
Creencia sobre salud – enfermedad. Partiendo del 
entendimiento del proceso o concepción de salud y 
enfermedad y del entendimiento y definiciones que las 
personas tienen sobre su propio sufrimiento las que 
determinarán los tipos de asistencia que se podrían rebuscar. 
La gran cantidad y complejidad de creencias y valores, 
normas, conocimientos y comportamientos en salud que 
interactúan permanentemente con la medicina público, si no 
también dando cuenta no sólo de las particularidades que se 
tiene en gestión de la salud, también con respecto de la 
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relación que el individuo tiene con su propio cuerpo, con lo 
referente a su alimentación, con el tipo de hábitos de vida, con 
lo que hace en su tiempo libre, y también con la red de 
servicios sanitarios (66).  
 
Religión.  “Es la actividad humana que considera las 
creencias y prácticas de la existencia de un ser superior con  
el divino o sagrado, de tipo existencial, moral y espiritual. 
Existen muchas religiones haciendo referencia a las diferentes 
formas de manifestaciones del fenómeno religioso que 
comparten diferentes grupos humanos. Las religiones están 
organizadas siendo algunas muy rígidas en sus normas de sus 
miembros, mientras que otras no cuentan con una estructura 
formal y integradas en las diferentes tradiciones culturales de 
la sociedad o grupo étnico en la que se practican, haciendo 
este término referencia a las creencias y prácticas de las 
personas en ritos y enseñanzas colectivas” (51). 
 
Actitud frente a la enfermedad. “Las personas y familias 
tienen comportamientos frente a la salud y enfermedad 
producto de la concepción que tiene de estos como producto 
del marco cultural, ya que los valores, representaciones, roles 
y expectativas de las personas van configurando lo que cada 
uno entiende y vive como el proceso salud-enfermedad, cada 
familia, cada comunidad resuelve todos los días el cuidar de la 
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salud  de cada uno de sus miembros y cómo recuperarla 
cuando se ha deteriorado, este es un proceso dinámico no 
sólo producto de la propia experiencia personal sino también 
en relación al contexto que la determina” (47). 
La grafía social del problema determinará las acciones y 
procedimientos que se realizaran, siendo construida 
socioculturalmente con implicancias valorativas y actitudinales 
cognitivas o racionales. 
En la construcción y prácticas de su autocuidado antes de 
ingreso al sistema formal de salud son poco considerados al 
momento de intervenir por ser poco o no visualizado por el 
profesional,  siendo muy probable que haya realizado algún 
tipo de acción,  frente a su salud o su enfermedad (67). 
El sistema de apoyo familiar efectivo facilita un mejor soporte en 
las crisis de la vida; por ejemplo, frente al impacto del estrés es 
menor que en las que no tienen apoyo familiar disponible.  
 
2.2.2 PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
Autoeficacia percibida. La valoración de las creencias en salud 
relacionadas con los conocimientos y experiencias previas, 
determinan las conductas adoptadas por la persona; según el 
Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Pender, estas 
creencias están dadas por:  (18)  
• Los beneficios de la acción percibidos o los resultados 
esperados, proporcionan motivación para adquirir una conducta 
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de promoción de la salud, en la cual se da prioridad a los 
beneficios conductuales, destacando esta conducta entre otras 
personas, para que ellas puedan imitarla.  
• La autoeficacia; Bandura ha encontrado en numerosos 
estudios, que las personas que se perciben así mismas 
competentes en un dominio particular realizarán repetidas 
veces la conducta en las que ellos sobresalen; la autoeficacia 
es un sistema que provee mecanismos de referencia que 
permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los 
individuos de una capacidad autorreguladora sobre sus propios 
pensamientos, sentimientos y acciones (22, 23).  
• Las emociones, motivaciones, deseos o propósitos 
contemplados en cada persona promueven hacia una 
determinada acción. Los sentimientos positivos o negativos 
acompañados de un componente emocional son clave para 
identificar la conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en 
cada programa de salud deben efectuar diferentes actividades 
que sean a la vez interesantes y que forjen beneficios para el 
bien estar de todas las poblaciones (46).  
De acuerdo con Bandura A. “las creencias que las personas 
tienen acerca de sus capacidades pueden ser el mejor 
pronóstico de la conducta posterior y de su nivel de habilidad, 
ya que las personas tienden a elegir las actividades en las 
cuales se consideran más hábiles y tienden a rechazar aquellas 
que consideran difíciles, por lo tanto las creencias sobre la 
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autoeficacia influyen en la toma de decisiones y afectan la 
conducta” (6). 
“Para que estas transformaciones sean adecuadas, y se 
puedan proponer y alcanzar soluciones se realiza la promoción 
de la salud sin embargo las barreras existentes sobre 
promoción de la salud, hacen que se comience a trabajar para 
poder tener resultados exitosos en salud de forma general” (32). 
“La psicología de la salud  se define como el conjunto de 
contribuciones científicas, educativas y profesionales que las 
diferentes disciplinas psicológicas hacen a la promoción y 
mantenimiento de la salud, a la prevención y tratamiento de la 
especialidad, a la identificación de los correlatos etiológicos y 
diagnósticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones 
relacionadas, a la mejora del sistema sanitario y a la formación 
de una política sanitaria” (33).  
 
2.2.3 COMPORTAMIENTOS SALUDABLES. 
“El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender admite 
poder explicar y predecir aquellos estilos de vida favorecedores 
a la salud, los mismos que son específicos según la sapiencia y 
cultura de las personas, también la edad, el importante nivel 
socioeconómico que estas tienen, etc.  Tiene aplicabilidad en la 
salud pública, discurre que el estilo de vida un patrón 
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo 
de la vida y que se proyecta directamente en la salud; tiene tres 
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categorías principales: la primera son las características y 
experiencias individuales, la segunda considera la cognición y 
motivaciones específicas de la conducta y la tercera es el 
resultado del comportamiento o de la conducta.” (34). Cuando 
se  utiliza la expresión estilo de vida, se hace una  reseña a la 
manera de vivir de,  y a los modelos personales de una 
determinada conducta, la que pueden influir de manera positiva 
o también negativamente sobre la salud de las personas (23). 
Son realmente importantes los modos de vida que tiene una 
persona, desde la concepción que tiene sobre la salud, el 
control, la explicación y predicción del estado de salud (35). Se 
observa hoy en día en la población estilos de vida poco 
saludables,  siendo estos estilos de vida que llevan a tener una 
conducta de la promoción de la salud siendo frecuente “el 
sedentarismo que conduce a largo plazo a  enfermedades 
coronarias y también metabólicas, el estrés te  conlleva  a  
trastornos  psicológicos de la ansiedad, la disminución del 
sueño, y los trastornos referidos a  la conducta alimentaria, la 
mala nutrición que conduce hacia la diabetes en adultos , la  
anemia en niños; con prácticas del consumo excesivo de 
bebidas alcoholizadas , el hábito nocivo del tabaquismo, el uso 
abusivo de sustancias psicoactivas que vienen incrementando 
de manera alarmante la violencia intrafamiliar y social. Siendo 
negativo el fomento de estilos de vida saludables, a pesar que 
se promueve en las personas y familias  una cultura de 
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promoción de la salud no teniendo las oportunidades 
económicas, sociales y educativas que faciliten este proceso de 
la práctica de una adecuada conducta  en salud” (36). 
“Para la toma de decisiones en el estilo de vida está 
condicionada por los conocimientos, la voluntad y las 
condiciones necesarias para vivir; siendo los conocimientos y la 
voluntad los factores internos que se encuentra en cada 
persona, y las condiciones que deben favorecer para el logro de 
una calidad de vida que corresponde al medio externo” (37). 
Los elementos   que determinan el autocuidado de una persona 
son:  
• Los conocimientos: son las que llegan a  determinar la 
aceptación de prácticas que sean saludables, ya que admiten 
que las personas puedan tomar sus propias decisiones  y 
adoptar  habilidades saludables o también de peligro frente al 
cuidado de su salud; estos conocimientos se van adquiriendo a 
través de la educación y la información formal o informal en los 
diferentes ámbitos y espacios de la persona los mismos que 
son condicionados por otros diferentes factores internos y 
externos de cada persona o familia que también intervienen.  
 
• La voluntad: “es considerada un factor interno de la persona  
con una  historia de vida con valores, creencias, aprendizajes y 
motivaciones diferentes, siendo un suceso que moviliza en la 
persona estructuras mentales y emocionales diferentes en cada 
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una respecto a los demás; que va generar una acción que es 
clave que  llevan a replantear un determinado hábito, una 
costumbre o una creencia, estos cambios generan 
acontecimientos muy diversos en la persona y familia que  
indica una reacción diferente en cada persona frente a la 
educación personal o masiva” (37). 
Las condiciones necesarias para vivir ,son las condiciones que 
cada persona requiere para vivir, siendo estas de diferentes 
sectores como por ejemplo: los ingresos económicos, el 
empleo, la educación, la vivienda, los negocios, la agricultura, el 
transporte, la justicia, la tecnología(38), se observa y se 
considera que la salud cuando no es  prioritaria en la población, 
conlleva a que  exista una cultura de salud y mucho menos 
aquella preventivo o de promoción por lo que los temas de 
salud no siempre satisfacen las demandas en el sector 
salud(39); es necesario considerar que cada programa de salud 
se presente a las personas y familias de manera dinámica y 
atrayente, como resultado de unas políticas públicas 
saludables, que faciliten la creación de diferentes escenarios 
para promover incondicionalmente  la promoción de la salud y 
que a la vez esta pueda desarrollarse con elección de 
diferentes opciones sanas que se articulen entre ellas dentro de 
entorno adecuado por ejemplo la alimentación saludable y 
adecuada para la prevención de anemia ferropénica en 
niños(40). 
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Es importante resaltar que dentro de la propuesta” la 
elaboración de un plan de acción es un instrumento que se 
vuelve preciso para que las personas, familias y comunidades 
puedan llegar a progresar hacia la ejecución del propio 
bienestar. Por lo que “la educación tiene una función esencial 
en el desarrollo continuo de la persona y de las sociedades, 
como una vía al servicio de un desarrollo humano más 
armonioso, más genuino, para hacer retroceder los hábitos que 
conllevan a la adquisición de estilos de vida no saludables” (30). 
“La promoción de la salud es un estado deseado cuando se 
provee a la persona cuidado y educación” (6).  
 
ENTORNOS Y COMPORTAMIENTOS SALUDABLES. 
La propuesta del nuevo modelo de atención en salud tiene un 
carácter integral, familiar y comunitario, cabe resaltar que es un 
proceso permanente que fija su atención  en las familias dando 
prioridad al desarrollo de diversas actividades de promoción de 
la salud, la prevención de la enfermedad ,es a partir de las 
insuficiencias de salud de cada persona precedentemente de 
que se produzca y surja la enfermedad, brindándoles las 
instrumentos necesarias para su autocuidado a través de la 
educación, la información y la decisión que se tome con la 
libertad de decisión sobre su propia salud respecto a  estilos de 
vida saludables con el desarrollo del autocuidado;  se requiere 
el fomento de la labor inter y multisectorial, para que nos 
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ayuden a vigorizar la responsabilidad de las  familias y 
comunidades,  esta propuesta orienta su preocupación  en las 
personas y familias para que puedan ser  atendidas en forma 
oportuna y en  fases tempranas de la enfermedad, de tal forma 
podemos  evitar el avance y el aumento de un determinado 
deterioro de la salud que es mayor cuando no se identifica 
oportunamente  siendo los tratamientos y manejo muy 
complejos y con costos elevados(18). 
“El objetivo de lograr personas y familia saludables es 
consecuencia de una promoción de salud que conlleva a que 
las personas y miembros de una familia  se encuentren en  una  
búsqueda constante de bienestar físico, psicológico, social, 
cultural con condiciones favorables para preservar y fomentar  
desarrollo, con respeto de su dignidad, de sus  necesidades y 
expectativas que viven resolviendo adecuadamente aquellos 
conflictos que se presentan entre sus miembros y en un entorno 
saludable, son responsables de sus decisiones individuales y 
familiares, promoviendo principios, valores y actitudes positivas 
para la vida” (42) 
Se considera un entorno saludable aquel espacio físico, 
psicológico, social, cultural, económico y ecológico que facilite a 
los miembros y la persona desarrollar su vida diariamente no 
solo en condiciones que brinda protección a la salud sino que 
favorece la potenciación de la misma  al máximo incrementando 
el nivel de calidad de vida. 
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Se considera a la vivienda saludable aquel espacio físico donde 
la persona reside y que esta facilite condiciones que satisface a 
las necesidades de la persona y la familia, y así disminuir al 
máximo los elementos de riesgo que existen en un determinado 
contexto geográfico, el factor en lo económico también es 
importante , al igual que lo  social (16). 
 
COMPORTAMIENTO SALUDABLES (Por ejes temáticos) 
Promoción de la Alimentación y Nutrición Saludable 
En la promoción de  alimentación y nutrición se considera que, 
seguridad alimentaria  es definida como “el acceso material y 
económico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos para 
todos los individuos de manera que puedan ser utilizados 
adecuadamente para satisfacer sus necesidades nutricionales y 
llevar una vida sana, sin correr riesgos indebidos de perder 
dicho acceso”, este acceso a los alimentos es un derecho  
humano indispensable y contemplado en diferentes normas 
jurídicas internacionales , también  en el “Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales”  del año 1966, 
donde nuestro país es parte de mencionado pacto y por lo tanto 
se tiene una dependencia vinculante para así poder velar por su 
respeto, protección y debido cumplimiento. También podemos 
decir que son las diferentes prácticas alimentarias que 
favorezcan en los individuos y miembros de una familia adoptar 
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comportamientos en alimentación y nutrición que conduzcan a 
su bienestar físico, mental y social (18). 
Por lo que  “la promoción de la alimentación y nutrición 
saludable pretende actuar sobre los factores que intervienen en 
la seguridad alimentaria y también en el fomento de 
comportamientos y hábitos en alimentación y nutrición 
saludable que nos permitan llevar una vida sana y productiva 
promoviendo una alimentación y nutrición saludable 
desarrollando esfuerzos a nivel de todos los actores sociales 
involucrados para generar condiciones desde la disponibilidad, 
acceso y consumo  de los alimentos, que favorezcan una 
calidad de vida justa y digna, en el entendido de que el acceso 
a los alimentos es un derecho inherente de las personas…la 
desnutrición y anemia en niños menores de cinco años y 
mujeres gestantes y lactantes siguen siendo endémicos de 
nuestro país sobre todo en áreas rurales en las zonas 
periurbanas” (43). 
 
Higiene y Ambiente  
“Las prácticas de higiene en la población disminuyen  la 
exposición a factores de riesgo para su salud y bienestar, el 
desarrollar  comportamientos saludables en higiene es útil y 
necesario para preservar y mejorar la calidad de vida “(43), “en 
los últimos tiempos donde diferentes enfermedades vienen 
reapareciendo la higiene de manos  con agua y jabón tiene 
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especial importancia, ya que tiene directa relación con 
problemas de salud en enfermedades diarreicas aguda, en la 
parasitosis, zoonosis, entre otras, siendo estas prácticas 
ancestrales necesarias en la búsqueda y adopción de 
conductas saludables a nivel individual y familiar”(44). 
En nuestro país donde la realidad es heterogénea nos lleva a 
“identificar y evaluar los factores determinantes que son 
prioritarios para mejorar las condiciones de salud de la 
población, existiendo múltiples niveles de causalidad con la 
necesidad de acciones multisectoriales e intersectoriales en 
distintos niveles que emprendan acciones sinérgicas y de 
complementariedad entre las instituciones públicas, privadas y 
comunitarias…en la determinación de intervenciones de 
promoción en higiene y ambiente saludable que sean optimas 
es necesario identificar a nivel local cuales son las condiciones 
estructurales que permiten  formular estrategias y acciones 
facilitando el proceso de participación social, la visión 
compartida; la planificación, el monitoreo y evaluación 
participativa de las intervenciones para mejorar el estado de 
salud de la población y considerando que la promoción de la 
salud va más allá de cambios de comportamientos, se orienta a 
mejorar la calidad de vida de las personas siendo de vital 
importancia proveer acceso a cantidades suficientes de agua 
segura e instalaciones para la disposición sanitaria de excretas 
y promover prácticas seguras de higiene. Por lo que el agua se 
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convierte no solo en fuente de vida y desarrollo, sino también 
generan movilización social y participación comunitaria para la 
elaboración y financiamiento de proyectos de inversión que 
solucionen y promuevan la práctica saludable, y mejora del 
entorno” (43). 
 En nuestra región se tiene  limitado la senda a los servicios de 
saneamiento básico siendo pobres las habilidades o prácticas  
de higiene que vienen a ser las  principales factores que 
determinan  este contexto ya que la mayoría de los gobiernos 
sean locales o regionales no lo consideran  prioridad en 
inversión, con escasos recursos económicos asignados para 
este fin, siendo también  restringida la acción comunitaria , el 
nivel educacional que sabemos es base para generar cambios , 
y las escasas  prácticas saludables  por desconocimiento o de 
repente  baja educación (40). 
Los dos grandes propósitos  que tiene “la promoción de salud 
puede contribuir en: fomentar la generación de políticas 
públicas saludables para mejorar el ambiente en el 
abastecimiento adecuado y con mayores coberturas y de forma 
continua de agua potable y segura, el saneamiento, la 
disposición sanitaria de excretas, la eliminación de residuos 
sólidos con la consiguiente descontaminación del agua, suelo y 
aire y promover la adopción de prácticas efectivas de higiene, 
que promuevan el auto cuidado de la salud con el propósito de 
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lograr comportamientos saludables y del desarrollo de entornos 
saludables”(12). 
Uno de los principales problemas identificados en el Perú es la 
baja calidad del agua se relaciona con el almacenamiento de 
agua en recipientes sin protegidos, sin una limpieza y 
desinfección periódicas y adecuadas por el servicio 
interrumpido o tal vez porque se abastece de otras fuentes 
como manantial, río contaminados, camión cisterna, pilón 
públicos entre otros no siendo del todo seguros para la salud.  
 
Actividad Física  
La “actividad física entendida como los movimientos corporales 
que implican gasto de energía y que realiza una persona, es 
considerada por la  Organización Mundial de la Salud una de 
las prácticas de mayor relación con condiciones de vida 
saludables, en oposición al sedentarismo, la alimentación 
inadecuada y el tabaquismo, que son factores de impacto 
negativo sobre la salud especialmente de las dolencias crónicas 
no transmisibles, siendo desde el punto de vista psicológico la 
actividad física es importante ya que su práctica de manera 
regular reduce los sentimientos de stress y ansiedad, al ser un 
comportamiento humano puede ser practicada con regularidad 
en una rutina cotidiana y en diversos momentos y lugares del 
propio desarrollo de la vida de cada persona en el hogar, el 
trabajo y otros lugares siendo estos espacios donde interactúan 
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los factores determinantes y dan como resultado el 
comportamiento saludable llamado actividad física” (43). 
Existen datos desde el año 1997 en la “Encuesta Nacional de 
Hogares, desarrollada por el INEI, donde se encontró que en 
tres de cada cuatro familias peruanas (76.4%) al menos un 
miembro de la familia practica deporte por lo menos una vez a 
la semana. Este estudio volvió a repetirse, aunque con algunas 
leves modificaciones en el año 2000 y  Seclen y colaboradores 
en el año 2003 hicieron un análisis secundario de dicha base de 
datos publicando sus resultados donde la población peruana 
práctica deporte en poca frecuencia y en niveles poco 
saludables, con l conclusión más resaltante que sólo uno de 
cada 10 peruanos practica deporte en niveles que beneficia su 
salud con una frecuencia diaria o interdiaria” (44). 
Se ha propuesto algunos espacios donde pueden practicarse:  
A nivel de Transporte ya que toda persona se traslada a partir 
de su vivienda a numerosos lugares, pueden ser centros 
laborales o para insertarse socialmente y así lograr satisfacer 
sus necesidades, disminuyéndose considerablemente el 
movimiento físico por el uso y existencia de medios de 
transporte motorizados evitando el caminar o uso de otros 
medios no motorizados como la bicicleta. 
 
La “recreación que es una actividad importante para el equilibrio 
psicológico, emocional y social de las personas, siendo las 
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actividades física parte del esparcimiento es la que se practica 
con más frecuencia en el Perú, estas actividades físicas 
recreacionales incluyen la práctica del deporte y ejercicios al 
aire libre, en gimnasios, campos deportivos, parques, entre 
otros” (43). 
A nivel doméstico se considera que la actividad física, cuando 
las personas realizan labores domésticas, es un instante 
importante para ejecutar el ejercicio ya que estas generan un 
desgaste físico importante al subir, bajar escaleras y realizar 
otras actividades propias del hogar. 
 
A nivel ocupacional todas “las personas pasan gran parte del 
día en labores relacionadas con el trabajo especialmente la 
población económicamente activa, se puede mencionar que 
existen ocupaciones que favorecen el sedentarismo como el 
uso prolongado del computador, la mecanización y el acceso a 
tecnologías que prolonga el estar sentados y la no práctica de 
subir escaleras son patrones negativos cada vez más comunes 
entre los trabajadores…a nivel escolar en niños y adolescentes 
cuya población pasa gran parte del tiempo en las escuelas, la 
educación que se imparte en ellas es fundamental para la 
adopción de prácticas saludables, pero también existen 
prácticas que vienen aumentando el sedentarismo por lo que 
las intervenciones  a nivel de escuelas deben estar  destinadas 
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a promover actividades físicas entre los estudiantes que si 
están demostrado que conducen a resultados positivos” (43). 
Por lo que la intervención en estos dominios permitirá a los 
representantes y planificadores que laboran en el área de salud 
definir estrategias y acciones que promuevan la actividad física 
en la población, acción importante para prevenir las 
enfermedades no transmisibles que cada vez se van 
acrecentando. 
 
Salud Sexual y Reproductiva 
“La salud reproductiva es el estado general de bienestar físico, 
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o 
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el aparato 
reproductor y sus funciones y procesos, es también la 
capacidad de disfrutar y expresar nuestra sexualidad y de 
hacerlo sin riesgos de enfermedades transmitidas sexualmente, 
embarazos no deseados, coerción, violencia y 
discriminación…por lo que se considera a la salud reproductiva 
como la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria 
y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o 
no hacerlo, cuándo y con qué frecuencia, por ello se considera 
como el derecho del hombre y de la mujer a obtener 
información y servicios de planificación familiar, al acceso a 
otros métodos para la regulación de la fecundidad legalmente 
no prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, 
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asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios 
adecuados de atención de la salud que permitan los embarazos 
y los partos sin riesgos y den a las parejas las máximas 
posibilidades de tener hijos sanos…los derechos reproductivos 
abarcan derechos ya reconocidos en documentos nacionales e 
internacionales sobre derechos humanos: el derecho básico de 
todas las parejas e individuos a decidir libre y 
responsablemente el número y espaciamiento de los hijos y a 
disponer de la información, la educación y lo medios para ello, 
el derecho a alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y 
reproductiva, el derecho a adoptar decisiones sobre la 
reproducción sin sufrir discriminación, coerción y violencia…la 
Promoción de la salud debe promover que las personas tengan 
el acceso a los derechos a la salud sexual y reproductiva, con 
una a una información adecuada, oportuna que le permita la 
toma de decisiones para una sexualidad y maternidad 
responsable y voluntaria…según ENDES en el año 2004 señala 
una tasa global de fecundidad de 2.4 hijos por mujer, teniendo 
una reducción de 44% respecto a la misma tasa obtenida en la 
ENDES 1986, no siendo uniforme en todo el país, con 
marcadas diferencias según el nivel educativo de la mujer, el 
nivel de urbanización y el departamento de residencia” (45).  
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Habilidades para la Vida 
Las “habilidades para la vida, aprueban que las personas 
obtengan capacidades necesarias para poder enfrentar retos y 
así construir el proyecto de vida, y para la promoción de la 
salud, las habilidades para la vida favorecen comportamientos 
de vida saludable en las diferentes etapas de vida de la 
persona…existen estudios que han demostrado que la práctica 
de las habilidades para la vida mejorar la asertividad y la toma 
de decisiones. Según ENDES en el Perú se tiene implementado 
una estrategia de atención integral para el adolescente debido a 
las deficiencias en habilidades relacionadas con sentimientos, 
enfrentamiento de la ansiedad y afirmación personal; también 
se ha identificado a través de algunas investigaciones que las 
mujeres presentan mayores habilidades sociales, relacionadas 
especialmente con los sentimientos, en cambio en  los varones 
se ha identificado que tienen mayores habilidades sociales 
relacionadas con la autoafirmación personal, también se tiene 
datos respecto a que son los alumnos de las regiones de 
Huancavelica, Ancash, Ayacucho, Pasco y Lima, son aquellos 
que tienen mayores necesidades de entrenamiento en 
habilidades sociales”(46). 
No solo es necesario brindar el conocimiento e información en 
salud sino que se debe buscar la composición de fuentes 
favorables referente al apoyo social que es de vital importancia, 
así como los factores culturales y ambientales en que vive la 
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persona para de esta manera favorecer al desarrollo y de esta 
forma apoyar en cambiar determinados comportamientos. 
 
Seguridad Vial y Cultura de Tránsito 
En nuestro país el comportamiento y perfil epidemiológico se ha 
modificado considerablemente siendo en estos últimos años los 
accidentes que conducen a la morbi mortalidad como 
consecuencia del incremento de parque automotor, el uso 
excesivo de vehículos motorizados encontrándose dentro de la 
primeras causas del acceso a los servicios de emergencia de 
los centros hospitalarios, considerándose que  podrían ser 
evitados ya que son  causados por la conducta de las personas 
y esto podría ser modificable . Es por ello que la seguridad vial 
es un desafío que involucra diferentes sectores siendo de 
abordaje multisectorial y de un problema de salud pública, 
refleja el esfuerzo conjunto que debe realizarse entre las 
diferentes  instituciones publica, privadas, de instituciones 
educativas,  y de la sociedad civil para lograr beneficiar 
comportamientos y entornos que propicien la reducción del 
impacto negativo de los daños por accidentes de  tránsito en la 
población (21). 
El reto es integrar diferentes acciones que nos  permitan lograr 
que las personas logren adoptar una  educación vial, tener 
conciencia de asumir como habitante respetuoso  los derechos 
de los demás, con señalización y conservación adecuada de las 
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vías de tránsito y carreteras estas  están claramente 
relacionadas con la magnitud de los  problemas de tránsito , 
que depende directamente de la inversión de los gobiernos 
locales, regionales donde asuman el rol de desarrollo de una 
vías de acceso y transito que disminuyan los riesgos de la 
población.  
 
“La seguridad vial y cultura de tránsito requiere del esfuerzo 
coordinado intersectorial con una legislación coherente que 
favorezca su cumplimiento en diversos escenarios y 
condiciones con la participación ciudadana responsable para 
concientizar y promover comportamientos seguros en seguridad 
vial donde el  sector salud debe ejercer el liderazgo para 
conjuncionar y articular los esfuerzos desde diferentes 
instituciones principalmente las de gobierno para afrontar este 
desafío y contribuir a una vida saludable en la población” (46). 
 
 
 
Promoción de la Salud Mental, Buen Trato y Cultura de Paz 
En los últimos años “la salud mental de la población se ve 
reflejada por el comportamiento cada vez más alarmante donde 
la violencia a la mujer, a los niños ejercida por miembros de la 
familia y otros miembros de la sociedad es constante, se puede 
mencionar algunos estudios Epidemiológico Metropolitano en 
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Salud Mental.  Donde arroja que el 36.2% de las personas 
adultas encuestadas maltrata psicológicamente a sus hijos, 
insultándolos o desvalorizándolos, cuando no obedecen o 
cuando no hacen las tareas, el mismo estudio también reporta 
que existe 43.2%, que alguna vez ha castigado físicamente a 
sus hijos, manifestando que lo hicieron por razones la 
desobediencia, por peleas entre hermanos o las bajas 
calificaciones obtenidas en el centro educativo. Este mismo 
estudio reporta que la depresión es el trastorno emocional que 
más afecta a la población adolescente donde en el 29.1% 
alguna vez en su vida ha presentado deseos suicidas, mientras 
que casi un tercio  en el 3.6% de los adolescentes que 
intentaron hacerse daño alguna vez, considera que el intento de 
suicidio es una posibilidad de solución a sus problemas 
mencionando que los problemas con los padres, con otros 
familiares, problemas de los estudios y problemas económicos 
son los que la ocasionan…existen muchas evidencias de que 
las conductas violentas en adolescentes se han incrementado, 
y estas vienen condonando riesgos y peligros a la sociedad por 
conductas antisociales a las cuales de exponen siendo aún el 
grupo de adolescentes el grupo más vulnerable…por lo que la 
promoción la salud mental tiene especial  importancia para las 
personas y para la sociedad es a nivel individual, la salud 
mental brinda a las personas desarrollar su potencial intelectual 
y emocional y a desempeñar funciones en la vida social, 
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académica y profesional, a nivel social la salud mental es un 
recurso de cohesión social, de armonía en las relaciones entre 
los miembros que mejora el bienestar social y económico de 
una determinada población…la UNESCO en su Resolución 
A/RES/52/13 del 15 de Enero de 1998: expone que una cultura 
de paz está basada en los principios enunciados en la Carta de 
las Naciones Unidas y en el respeto de los derechos humanos, 
la democracia y la tolerancia, la promoción del desarrollo, la 
educación para la paz, la libre circulación de información y la 
mayor participación de la mujer como enfoque integral para 
prevenir la violencia y los conflictos, y que se realicen 
actividades encaminadas a crear condiciones propicias para el 
establecimiento de la paz y su consolidación” (47). 
La promoción de la Cultura de Paz persigue un gran objetivo de 
brindar a las personas aquellos elementos que faciliten el 
dialogo para la solución de sus problemas, brindando confianza, 
seguridad y amplio y libre flujo de ideas, concepciones en un 
ambiente de tranquilidad que propicie la paz y tranquilidad 
social.  
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2.3 MARCO CONCEPTUAL  
 Comportamientos saludables.  
Formas y modos de comportamiento en cuanto a prácticas 
cotidianas que involucran a la salud de las personas. Actitudes y 
comportamientos. 
 
 Estilos de vida 
Los estilos de vida son un abanico de comportamientos y actitudes 
diarias o cotidianas que realizan las personas en su vida, fundada 
en la interacción de las situaciones de vida, son comportamientos 
individuales de una determinada conducta que son determinados 
por las condiciones socioculturales y particularidades de la persona 
(18). 
 
 Condiciones de Vida 
Son los diferentes recursos materiales y de valores que posee una 
persona dentro del contexto donde vive, crece y se desarrolla, son 
también las expectativas, normas, inquietudes mediadas por la 
influencia de los estilos de vida que tiene una persona y las reglas 
sociales y formativos que se ejercen sobre la salud. 
 
 Promoción de la Salud  
Es un” proceso político y social global dirigidas directamente a 
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, las 
familias y comunidades dirigidas a modificar las condiciones 
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sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su 
impacto en la salud pública e individual, este proceso de la 
promoción de la salud brinda  a las personas la capacidad de forma 
libre y voluntaria de incrementar el control sobre los determinantes 
de la salud para mejorarla a través de la participación social"(25). 
 
 Vivienda Saludable 
La vivienda es el espacio físico donde se desarrollan las diferentes 
actividades cotidianas de la propia persona y también de los 
miembros de la familia, este debe favorecer un proceso de 
interacción entre sus miembros y compensar las necesidades 
básicas de los miembros que la habitan. Una vivienda Saludable es 
aquella que no representa un riesgo para las personas que la 
habitan favoreciendo y propiciando un bienestar no solo físico sino 
social, cultural y psicológico.  
 Familia Saludable  
Es aquella en que “sus miembros se encuentran en la búsqueda 
continua de su bienestar físico, psíquico, social y mantienen 
condiciones favorables para preservar y fomentar su desarrollo, 
respetando su dignidad, sus expectativas y necesidades; viven 
resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembros y en 
un entorno saludable, siendo responsables de sus decisiones 
individuales y familiares, promoviendo principios, valores así como 
actitudes positivas para la vida” (12). 
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2.4 HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 
Existen condiciones que favorece la promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en el fomento de comportamientos 
saludables en familias la Red de Salud Puno en el 2016. 
 
2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
- Las condiciones en conductas previas, factores familiares, e 
influencias situacionales favorecen la promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en familias la Red de Salud Puno en el 
2016. 
 
- La promoción de salud en la percepción y autoeficacia con el 
modelo de Nola Pender fomenta comportamientos saludables 
en familias la Red de Salud Puno en el 2016. 
 
- Los comportamientos en promoción de la salud son más 
saludables después de la intervención según el modelo de Nola 
Pender en familias la Red de Salud Puno en el 2016. 
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2.5 VARIABLES E INDICADORES 
2.5.1 VARIABLES 
VARIABLE 1  
CONDICIONES DE LA PROMOCION DE SALUD 
VARIABLE 2  
PROMOCION DE LA SALUD  
VARIABLE 3  
COMPORTAMIENTOS SALUDABLES   
 
2.5.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR VALOR 
Variable 1 
Condiciones de la 
promoción de  
salud. 
1.Conductas 
previas 
Orientaciones en 
salud 
 
 
Participación en 
actividades 
preventivo 
promocionales 
 
Actividades en las 
que participo 
Nunca 
Algunas veces 
Frecuentemente 
 
Nunca 
Algunas veces 
Frecuentemente 
 
Ninguna 
Higiene y saneamiento ambiental. 
Alimentación 
Salud sexual y reproductiva 
Salud mental y cultura de paz 
Habilidades para la vida 
Actividad física 
Seguridad vial y cultura de 
tránsito. 
 
 Factores 
familiares 
Edad. 
 
 
 
 
Genero 
 
 
 
18 a 25 años 
26 a 45 años 
46 a 60 años 
61 a 80 años 
Mayor a 81 años 
 
Femenino 
Masculino 
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Tipo de familia 
 
 
 
 
 
Cultura 
 
 
 
 
Nivel socio 
económico 
 
 
Monoparental 
Nuclear 
Extendida 
Compuesta 
 
 
Quechua 
Aymara 
Quechua y aymara 
Otra 
 
Menor a 750 nuevos s 
751 a 1000 nuevos s 
1001 a 2000 nuevo sol 
2001 a más 
 
 Influencias 
situacionales 
Concepción sobre 
salud  
 
 
 
Concepción sobre 
enfermedad 
 
 
 
 
Actitud frente a 
la enfermedad 
 
 
 
 
 Religión 
Bienestar completo 
Equilibrio  
Gracia divina 
Calidad de vida 
 
Castigo divino 
Mala suerte 
Desajuste o desequilibrio 
funcional 
No precisa 
 
Curandero u otro 
Practicas casa 
Personal de salud 
Todos 
Ninguno 
 
Católico 
Adventista 
Evangélico 
Otro: … 
Ninguno 
Variable 2. 
Promoción de la 
salud 
Percepción y 
autoeficacia 
Higiene y 
saneamiento 
ambiental. 
 
Alimentación 
 
 
 
Salud sexual y 
reproductiva 
 
 
Salud mental y 
cultura de paz 
 
 
Habilidades para 
la vida 
Ninguna 
No importante 
Importante. 
 
Ninguna 
No importante 
Importante. 
 
Ninguna 
No importante 
Importante. 
 
Ninguna 
No importante 
Importante. 
 
Ninguna 
No importante 
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Actividad física 
 
 
 
Seguridad vial y 
cultura de 
tránsito. 
 
Importante. 
 
Ninguna 
No importante 
Importante. 
 
Ninguna 
No importante 
Importante. 
Variable 3. 
Comportamientos 
saludables 
Antes de 
intervención 
Evaluación de los 
comportamientos 
saludables 
Bueno- saludable   
Mayor a 28 puntos  mayor a 28 puntos 
Regular poco saludable 
14 a 27 puntos 14 a 27 puntos 
Malo no saludable 
Menor a 13 puntos 
*Después de la 
intervención 
Evaluación de los 
comportamientos 
saludables 
Bueno- saludable   
Mayor a 28 puntos  mayor a 28 puntos 
Regular poco saludable 
14 a 27 puntos 14 a 27 puntos 
Malo no saludable 
Menor a 13 puntos 
*Tomado de los modelos propuestos y será evaluado antes y después de la 
aplicación del  modelo de Nola Pender. 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
3.1 DISEÑO DE  INVESTIGACIÓN 
La investigación es de tipo pre experimental,  que presenta las 
siguientes características: 
 Se realizó la manipulación de la variable independiente (Aplicación 
de la promoción de la salud)  
 Se realizó la medición de la variable dependiente (Comportamiento 
y entornos saludables en familias). 
 Se asignaron las familias que fueron parte de la muestra por el 
método No Probabilístico, es decir por conveniencia selección de 
familias que voluntariamente desearon participar del estudio previa 
clasificación de riesgo familiar. 
El diseño del presente trabajo de investigación será pre y postest con 
un solo grupo y está representado con el siguiente diagrama:  
 
GE: O1   X O2 
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Donde: 
GE = Grupo Experimental (Familias de la jurisdicción de estudio) 
X =Administración del experimento (Intervención  con la Promocion de 
la salud según Nola Pender). 
O1=Comportamiento y entornos saludables en familias (Pre test) 
O2 = Comportamiento y entornos saludables en familias (Post test) 
 
3.2 MÉTODOS  
El nivel del trabajo de investigación fue aplicada ya que se probó la 
intervención a las familias con la promoción de la salud del modelo de 
Nola Pender y es evaluado a través de la estrategia de familias y 
viviendas saludables en los ejes de intervención. 
 
3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1 Población.- La Red de Salud Puno es un órgano 
desconcentrado de la Dirección Regional de Salud Puno, 
comprendido con sus 77 establecimientos de salud de 
categorías I,  II, la cual brinda atención de salud con énfasis en 
la promoción, prevención, recuperación, rehabilitación, 
hospitalización, asistencial y Administrativo de acuerdo a la 
escala de categorización, incorporando sistemas de mejora 
continua de la calidad en el marco de los Lineamientos de 
Políticas Nacionales del Sector Salud, a través de sus unidades 
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productoras de servicios de salud, según su organización 
estructural de la Dirección de la Red  
 
3.3.2 Muestra.- Se realizó por muestreo no probabilística y por 
conveniencia de la jurisdicción de la Red de Salud Puno, 
seleccionando al azar 4 a 5 establecimientos de salud de donde 
se seleccionaran un promedio de 10 familias por jurisdicción 
para proceder con la intervención en promoción de la salud 
seleccionando de preferencia familias de riesgo por ser 
poblaciones vulnerables de la zona peri urbana. 
 
Nro 
ESTABLECIMIENTOS 
DE LA RED DE SALUD 
Tipo de 
Establecimiento 
 
DISTRITO 
 
FAMILIAS 
 
MICRORED 
METROPOLITANO PUNO 
   
1 C.S. METROPOLITANO PUNO I-3 PUNO 
10 familias 
2 C.S. VALLECITO I-3 PUNO 
10 familias 
3 P.S. TAQUILE I-2 AMANTANI 
10 familias 
4 P.S. PUERTO PUNO I-2 PUNO 
10 familias 
5 P.S. LOS UROS I-1 PUNO 
10 familias 
TOTAL    
 
           TOTAL      =    50 FAMILIAS 
 
 Por lo tanto el tamaño de la muestra se  determinó por la 
selección previa de familias en riesgo y por la aceptación voluntaria 
siendo un aproximado no menor de:   
  
n =  50 Familias 
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3.4 UBICACIÓN 
El estudio se realizó en la ciudad de Puno, en establecimientos de 
la micro red metropolitano. 
 
3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
Técnica.- La  técnica de recolección de información para el 
presente trabajo de investigación fue la encuesta y el trabajo de 
campo. 
Instrumentos.-  Se aplicó como instrumento: el cuestionario 
estructurado con preguntas cerradas de las condiciones, de la 
promoción de salud y de los comportamientos y conductas 
saludables. Y el trabajo de campo respecto al fomento de 
comportamiento y entornos saludables en familias. 
 
3.6 PRUEBA DE  HIPÓTESIS. 
 Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos 
obtenidos se utilizó la presentación en números y porcentaje y 
para la interpretación de los resultados por el tipo de estudio de 
causa – efecto se utilizó para el  análisis el Chi cuadrado y para 
medir el efecto del experimento se empleó la prueba de la t de 
student. Del pre test y post test 
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1. Prueba de hipótesis 
Ho= No Existen condiciones que favorece la promoción de salud 
con el modelo de Nola Pender en el fomento de 
comportamientos saludables en familias la Red de Salud Puno 
en el 2016. 
 
Ha= Existen condiciones que favorece la promoción de salud 
con el modelo de Nola Pender en el fomento de 
comportamientos saludables en familias la Red de Salud Puno 
en el 2016. 
 
2. Nivel de significancia  
El nivel de significancia o error que elegimos es del 5% que es igual a = 
0.05. 
 
3. Prueba estadística a usar 
 
 
      
 
 : Promedio de diferencias 
 : Desviación Estándar del promedio de las diferencias 
n : Tamaño Muestral 
Al aplicar la prueba estadística se debe obtener: 
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Valor de la t   = 6.6263 
1. Región de aceptación y rechazo  
Si Tc > Tt  se rechaza Ho 
t (6.6263) > t 0.005,(49) (1.6766) 
P= 0.000 
 
 
 
             6.6263 
 
Si la  (t calculada) > (t tabulada), se rechaza Ho y se acepta Ha de lo 
contrario se acepta Ho. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Para analizar las condiciones que favorece la promoción de salud 
con el modelo de Nola Pender en el fomento de comportamientos 
saludables en familias la red de salud Puno en el 2016 a partir de 
las dimensiones propuestas se propuso  objetivos específicos: 
 
Un  objetivo específico fue evaluar las condiciones en conductas 
previas, factores familiares, e influencias situacionales que 
favorecen la promoción de salud con el modelo de Nola Pender en 
familias la Red de Salud Puno en el 2016. 
 
4.2 INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
A través de tablas y gráficos estadísticos se ilustran los resultados, 
los cuales se interpretan y se analizan detalladamente. 
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TABLA 1. 
CONDICIONES DE CONDUCTAS PREVIAS EN ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA 
QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO. 
ORIENTACIÓN Y 
CONSEJERÍA 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO EN 
SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NUNCA 0 0 6 40.0 9 60.0 15 100.0 
30.0 
ALGUNAS VECES 1 3.7 22 81.5 4 14.8 27 100.0 
54.0 
FRECUENTE 6 75.0 2 25.0 0 0 8 100.0 
16.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  40.166    >   X2t=  9.488          G.L= 4            p = 0.000   Significativo 
 
 
GRÁFICO 1 
ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN EL 2016 
 
 
          Fuente: Tabla 1
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Interpretación y análisis  
En la tabla  1,se presenta las condiciones en conductas previas, en 
orientación y consejería que favorecen la promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en familias la Red de Salud Puno en el 2016, 
fueron 50 familias que fueron parte del estudio de las cuales 27 familias 
que representa el 54% declararon haber recibido orientación y consejería 
algunas veces, 15 familias que representa el 30% nunca recibieron 
orientación y consejería y sólo 8 familias que representa el 16% 
manifestaron haber recibido orientación y consejería frecuentemente. 
En las familias que recibieron algunas veces orientación y consejería en el 
81.5% el comportamiento en salud es poco saludable, en el 14.8% es no 
saludable y sólo en el 3.7% es saludable. 
En las familias donde declararon que nunca recibieron orientación y 
consejería en el 60% su comportamiento en salud es no saludable y en el 
40% es poco saludable. 
 
Para establecer la relación entre las variables de estudio los datos se 
sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se 
encontró un X2c= 40.166 que fue mayor al  X2t=9.488 En 4 grados de 
libertad un P= 0.000  siendo significativa la prueba estadística. 
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Lo que permite concluir que las condiciones en conductas previas en 
orientación y consejería guardan relación con la promoción de la salud en 
comportamientos saludables. Se prueba la hipótesis propuesta. 
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TABLA 2. 
CONDICIONES DE CONDUCTAS PREVIAS EN PARTICIPACIÓN EN 
ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO. 
PARTICIPACIÓN EN 
ACTIVIDADES 
PREVENTIVAS 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO EN 
SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NUNCA 0 0 16 72.7 6 27.3 22 100.0 
44.0 
ALGUNAS VECES 7 26.9 12 46.2 7 26.9 26 100.0 
52.0 
FRECUENTE 0 0 2 100.0 0 0 2 100.0 
4.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  8.962     <   X2t=  9.488          G.L=4             p = 0.062   No Significativo 
 
GRÁFICO 2 
CONDICIONES DE CONDUCTAS PREVIAS EN PARTICIPACIÓN EN 
ACTIVIDADES PREVENTIVAS QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN EL 2016. 
 
 
            Fuente: Tabla  2
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Interpretación y análisis  
En la tabla  2,se presenta las condiciones en conductas previas, en 
participación en actividades preventivas que favorecen la promoción de 
salud con el modelo de Nola Pender en familias la Red de Salud Puno en el 
2016, fueron 50 familias que fueron parte del estudio de las cuales 26 
familias que representa el 52% manifestaron haber participado en 
actividades preventivo promocionales algunas veces, 22 familias que 
representa el 44% nunca participaron en actividades preventivo 
promocionales y sólo 2 familias que representa el 4% manifestaron que 
frecuentemente han participado en actividades preventivo promocionales.  
En las familias que participaron algunas veces en actividades preventivo 
promocionales en el 46.2% el comportamiento en salud es poco saludable, 
en el 26.9% es no saludable y  en el 26.9% es saludable. 
 
En las familias donde  nunca han participado en actividades preventivo 
promocionales en el 72.7% su comportamiento en salud es poco saludable y 
en el 27.3% es no saludable. 
 
Para establecer la relación entre las variables de estudio los datos se 
sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se 
encontró un X2c= 8.962 que fue mayor al  X2t=9.488 En 4 grados de libertad 
un P= 0.062  siendo significativa la prueba estadística. 
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Lo que permite concluir que la participación en actividades preventivas 
promocionales guarda relación con la promoción de la salud en 
comportamientos saludables. Se prueba la hipótesis propuesta. 
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TABLA 3. 
ÁREAS DE ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES QUE FAVORECEN 
LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO. 
ÁREAS DE 
ACTIVIDADES 
PREVENTIVO 
PROMOCIONALES 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO 
EN SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NINGUNA 3 9.1 21 63.6 9 27.3 33 100.0 
66.0 
HIGIENE Y 
SANEAMIENTO 
AMBIENTAL 
0 0 2 50.0 2 50.0 4 100.0 
8.0 
ALIMENTACIÓN 3 50.0 3 50.0 0 0 6 100.0 
12.0 
SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA 
0 0 0 0 2 100.0 2 100.0 
4.0 
2 A MAS 
ACTIVIDADES 
PREVENTIVA - 
PROMOCIO 
1 20.0 4 80.0 0 0 5 100.0 
10.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  16.843    >   X2t=  15.507          G.L=  8           p = 0.032   Significativo 
GRÁFICO 3 
ÁREAS DE ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES QUE FAVORECEN 
LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN 
EL 2016 
 
 
 
         Fuente: Tabla  3
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Interpretación y análisis  
En la tabla  3,se presenta las condiciones en conductas previas áreas de 
promoción de la salud del Ministerio de Salud que favorecen la promoción de 
salud con el modelo de Nola Pender en familias la Red de Salud Puno en el 
2015, fueron 50 familias que fueron parte del estudio de las cuales 33 
familias que representa el 66% manifestaron que no recibieron en ninguno 
de los 7 ejes de promoción de la salud,  familias que representa el 12% 
recibieron en el área de alimentación, 4 familias que representa el 8% 
recibieron en el área de higiene y saneamiento ambiental, 2 familias que 
representa el 4% recibieron en salud sexual y reproductiva y 2 familias que 
representa el 4% de 2 a mas áreas mencionadas de promoción de la salud.  
 
En las familias que no recibieron en ninguna área de promoción de la salud 
propuesta por el Ministerio de Salud en el 63.6% el comportamiento en salud 
es poco saludable, en el 27.3% es no saludable y sólo en el 9.3% es 
saludable. 
En las familias  donde recibieron áreas o temas de promoción de la salud del 
Ministerio de Salud  en higiene y saneamiento ambiental en el 50% su 
comportamiento en salud es no saludable y en el 50% es poco saludable. 
 
Para fundar la relación entre las variables de estudio los datos se sometieron 
al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se encontró un 
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X2c= 16.843 que fue mayor al  X2t=15.507 En 8 grados de libertad un P= 
0.032  siendo significativa la prueba estadística. 
 
Lo que permite concluir que las condiciones en conductas previas  áreas o 
temas de promoción de la salud del Ministerio de Salud guardan relación con 
los comportamientos saludables. Se prueba la hipótesis propuesta. 
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TABLA 4. 
FACTORES FAMILIARES EDAD DE LA MADRE O JEFE DE FAMILIA QUE 
FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO. 
EDAD DE LA 
MADRE O JEFE 
DE FAMILIA 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO EN 
SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
18 A 25 AÑOS 0 0 3 50.0 3 50.0 6 12.0 
26 A 45 AÑOS 4 14.8 19 70.4 4 14.8 27 54.0 
46 A 60 AÑOS 3 25.0 8 66.7 1 8.3 12 24.0 
61 A MAS AÑOS 0 0 0 0 5 100.0 5 10.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  20.863     >   X2t=  12.592          G.L=  6           p = 0.002   Significativo 
 
GRÁFICO 4 
FACTORES FAMILIARES EDAD DE LA MADRE O JEFE DE FAMILIA QUE 
FAVORECEN LA PROMOCION DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO EN EL 2016 
 
 
        Fuente: Tabla  4
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Interpretación y análisis  
En la tabla  4,se presenta los factores familiares  en edad de la madre o jefe 
de familia que favorecen la promoción de salud con el modelo de Nola 
Pender en familias la Red de Salud Puno en el 2016, fueron 50 familias que 
fueron parte del estudio de las cuales 27 familias que representa el 54% la 
edad de la madre fue de 26 a 45 años, 12 familias que representa el 24% la 
edad de la madre fue de 46 a 60 años, 6 familias que representa el 12% la 
edad de la madre fue de 18 a 25 años y en el 10% la edad de la madre 
mayor a 61 años. 
 
En las familias donde la edad de la madre fue de 26 a 45 años en el 70.4% 
el comportamiento en salud es poco saludable, en el 14.8% es no saludable 
y sólo en el 14.8% es saludable. 
En las familias donde la edad de la madre fue de 46 a 60 años en el 66.7% 
su comportamiento en salud es poco saludable, en el 25% es saludable y en 
el 8.3% es no saludable. 
Para fundar la relación entre las variables de estudio los datos se sometieron 
al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se encontró un 
X2c= 20.863 que fue mayor al  X2t=12.592 En 6 grados de libertad un P= 
0.002  siendo significativa la prueba estadística. 
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Lo que permite concluir que los factores familiares de la edad de la madre de 
la familia guarda relación con la promoción de la salud en comportamientos 
saludables. Se prueba la hipótesis propuesta. 
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TABLA 5. 
FACTORES FAMILIARES  POR TIPO DE FAMILIA QUE FAVORECEN LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO. 
TIPO DE FAMILIA PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO 
EN SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No 
saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
MONOPARENTAL 0 0 1 20.0 4 80.0 5 100.0 
10.0 
NUCLEAR 6 16.7 23 63.9 7 19.4 36 100.0 
72.0 
EXTENDIDA 0 0 6 75.0 2 25.0 8 100.0 
16.0 
COMPUESTA 1 100.0 0 0 0 0 1 100.0 
2.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  16.076     >   X2t=  12.592        G.L=   6          p = 0.013   Significativo 
GRÁFICO 5 
FACTORES FAMILIARES  POR TIPO DE FAMILIA QUE FAVORECEN LA 
PROMOCION DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN EL 
2016 
 
             
            Fuente: Tabla  5
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Interpretación y análisis  
En la tabla  5, se presenta los factores familiares en el tipo de familia que 
favorecen la promoción de salud con el modelo de Nola Pender en familias 
la Red de Salud Puno en el 2016, fueron 50 familias que fueron parte del 
estudio de las cuales 36 familias que representa el 72% fueron familias 
nucleares, 8 familias que representa el 16% fueron familias extendidas, 5 
familias que representa el 10% fueron familias monoparentales y 2% de 
familias fueron compuestas. 
 
En las familias donde el tipo de familia es nuclear  en el 63.9% el 
comportamiento en salud es poco saludable, en el 19.4% es no saludable y 
sólo en el 16.7% es saludable. 
En las familias  extendidas  en el 75% su comportamiento en salud es poco 
saludable y en el 25% es no saludable. 
 
Para fundar la relación entre las variables de estudio los datos se sometieron 
al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se encontró un 
X2c= 16.076 que fue mayor al  X2t=12.592 En 6 grados de libertad un P= 
0.013  siendo significativa la prueba estadística. 
 
Lo que nos admite concluir que el tipo de familia guarda relación con la 
promoción de la salud en comportamientos saludables. Se prueba la 
hipótesis propuesta. 
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TABLA 6. 
FACTORES FAMILIARES POR PROCEDENCIA CULTURAL  FAVORECEN LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO. 
PROCEDENCIA 
CULTURAL 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO EN 
SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
QUECHUA 6 28.6 11 52.4 4 19.0 21 100.0 
42.0 
AYMARA 1 5.0 10 50.0 9 45.0 20 100.0 
40.0 
QUECHUA O 
AYMARA 
0 0 6 100.0 0 0 6 100.0 
12.0 
OTRA CULTURA 
PERU 
0 0 3 100.0 0 0 3 100.0 
6.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  14.046    >   X2t=  12. 592        G.L= 6            p = 0.029   Significativo 
 
GRÁFICO 6 
FACTORES FAMILIARES  POR TIPO DE FAMILIA QUE FAVORECEN LA 
PROMOCION DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN EL 
2016. 
 
             Fuente: Tabla  6
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Interpretación y análisis  
En la tabla  6,se presenta el factor familiar en cuanto a la procedencia 
cultural que favorecen la promoción de salud con el modelo de Nola Pender 
en familias la Red de Salud Puno en el 2016 fueron 50 familias que fueron 
parte del estudio de las cuales 21 familias que representa el 42%  fueron de 
procedencia cultural quechua, 20 familias que representa el 40% su 
procedencia cultural fue aymara, 6 familias que representa el 12% fueron de 
procedencia quechua y aymara y 3 familias que representa el 6% 
manifestaron que su cultura es otra región del Perú. 
 
En las familias con procedencia cultural quechua en el 52.4% el 
comportamiento en salud es poco saludable, en el 19% es no saludable y en 
el 28.6% es saludable. 
En las familias con procedencia cultural aymara en el 50% su 
comportamiento en salud es poco saludable, en 45% es no saludable y sólo 
en el 5% es  saludable. 
Para establecer la relación entre las variables de estudio los datos se 
sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se 
encontró un X2c= 14.046 que fue mayor al  X2t=12.592 En 6 grados de 
libertad un P= 0.029  siendo significativa la prueba estadística. 
 
Lo que permite concluir que la procedencia cultural guarda relación con la 
promoción de la salud en comportamientos saludables. Se prueba la 
hipótesis propuesta. 
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TABLA 7. 
FACTORES FAMILIARES POR INGRESO ECONÓMICO QUE FAVORECEN LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO. 
INGRESO 
ECONÓMICO 
FAMILIAR 
PROMOCIÓN EN 
COMPORTAMIENTO 
EN SALUD 
              
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No 
saludable 
 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
MENOR A 
750 SOLES 
3 11.1 16 59.3 8 29.6 27 100.0 
54.0 
751 A 1000 
SOLES 
1 7.7 8 61.5 4 30.8 13 100.0 
26.0 
1001 A 2000 
SOLES 
2 25.0 6 75.0 0 0 8 100.0 
16.0 
MAS DE 2001 
SOLES 
1 50.0 0 0 1 50.0 2 100.0 
4.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  7.354    <  X2t=  12. 592        G.L=  6           p = 0.289   No Significativo 
GRÁFICO 7 
FACTORES FAMILIARES POR INGRESO ECONÓMICO QUE FAVORECEN LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMLIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN EL 
2016 
 
           
             Fuente: Tabla  7
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Interpretación y análisis  
En la tabla  7, se presenta el factor familiar según ingreso económico familiar  
que favorecen la promoción de salud con el modelo de Nola Pender en 
familias la Red de Salud Puno en el 2016, fueron 50 familias que fueron 
parte del estudio de las cuales 27 familias que representa el 54% 
manifestaron que el ingreso económico familiar es menor a S/.750.00 soles,  
13 familias que representa el 30% el ingreso económico  familiar fue de S/. 
751 a 1000 nuevos soles, 8 familias que representa el 16% el ingreso 
económico  familiar fue de S/. 1001 a 2000 soles  y 2 familias que representa 
el 4% el ingreso familiar fue mayor a S/. 2001 soles. 
 
En las familias donde su ingreso económico familiar fue menor a S/. 750 
soles  en el 59.3% el comportamiento en salud es poco saludable, en el 
29.6% es no saludable y en el 11.1% es saludable. 
En las familias donde  el ingreso económico familiar fue de S/. 1001 a 2000 
soles  en el 61.5% su comportamiento en salud es poco saludable en el 
30.8% es no saludable y sólo en el 7.7% es saludable. 
Para fundar la relación entre las variables de estudio los datos se sometieron 
al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se encontró un 
X2c=  7.354que fue menor al  X2t=12.592 En 6 grados de libertad un P= 
0.289   No siendo significativa la prueba estadística. 
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Lo que permite concluir que el factor de ingreso económico familiar  no 
guarda relación con la promoción de la salud en comportamientos 
saludables. Se rechaza la hipótesis propuesta. 
84 
 
TABLA 8. 
INFLUENCIA SITUACIONAL EN CONCEPCIÓN DE LA SALUD QUE 
FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO. 
CONCEPCIÓN DE 
LA SALUD 
               COMPORTAMIENTO EN SALUD TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
BIENESTAR 
COMPLETO 
4 19.0 15 71.4 2 9.5 21 100.0 
42.0 
EQUILIBRIO 2 15.4 10 76.9 1 7.7 13 100.0 
26.0 
GRACIA DIVINA 0 0 1 33.3 2 66.7 3 100.0 
6.0 
CALIDAD DE VIDA 1 7.7 4 30.8 8 61.5 13 100.0 
26.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  16.565     >   X2t=  12.592          G.L=6             p = 0.011   Significativo 
 
GRÁFICO 8 
INFLUENCIA SITUACIONAL EN CONCEPCIÓN DE LA SALUD QUE 
FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO EN EL 2016. 
 
 
         
          Fuente: Tabla  8
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El segundo objetivo específico fue “Determinar la promoción de salud en la 
percepción y autoeficacia con el modelo de Nola Pender en el fomento de 
comportamientos saludables en familias la red de salud puno en el 2016” 
para lo cual se presentan los siguientes resultados: 
 
Interpretación y análisis  
En la tabla  8,se presenta las influencias situacionales  en cuanto a la 
percepción de la salud que favorecen la promoción de salud con el modelo 
de Nola Pender en familias la Red de Salud Puno en el 2016, fueron 50 
familias que fueron parte del estudio de las cuales 21 familias que 
representa el 42%  manifestaron que la salud es bienestar completo, 13 
familias que representa el 26% manifestaron que la salud es el equilibrio 
entre la persona y su medio, 13 familias que representa el 26% manifestaron 
que la salud es calidad de vida, 3 familias que representa el 6% 
manifestaron que salud es gracia divina. 
 
En las familias cuya influencia situacional de la percepción de la salud  es 
bienestar completo  en el 71.4% el comportamiento en salud es poco 
saludable, en el 19% es saludable y en el 9.5% es no saludable. 
En las familias donde manifestaron que la percepción de las alud es calidad 
de vida en el 61.5% su comportamiento en salud es no saludable, en 30.8% 
es poco saludable y sólo en el 7.7% es  saludable. 
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Para establecer la relación entre las variables de estudio los datos se 
sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se 
encontró un X2c= 16.565que fue mayor al  X2t=12.592 En 6 grados de 
libertad un P= 0.011  siendo significativa la prueba estadística. 
 
Lo que permite concluir que, la influencia situacional en la percepción de la 
salud guarda relación con la promoción de la salud en comportamientos 
saludables. Se prueba la hipótesis propuesta. 
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TABLA 9. 
INFLUENCIA SITUACIONAL EN RELIGIÓN QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN 
DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO. 
RELIGIÓN DE LA 
FAMILIA 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO EN 
SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
CATÓLICO 6 14.3 26 61.9 10 23.8 42 100.0 
84.0 
ADVENTISTA 0 0 1 50.0 1 50.0 2 100.0 
4.0 
EVANGÉLICO 1 25.0 2 50.0 1 25.0 4 100.0 
8.0 
OTRO O NINGUNO 0 0 1 50.0 1 50.0 2 100.0 
4.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  2.032     <   X2t=  12.592          G.L= 6            p = 0.917   No Significativo 
 
GRÁFICO 9 
FIGURA 9. INFLUENCIA SITUACIONAL EN RELIGIÓN QUE FAVORECEN LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN EL 
2016 
 
          Fuente: Tabla 9 
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Interpretación y análisis  
En la tabla  9,se presenta las influencias situacionales por la religión   que 
favorecen la promoción de salud con el modelo de Nola Pender en familias 
la Red de Salud Puno en el 2016, fueron 50 familias que fueron parte del 
estudio de las cuales 42 familias que representa el 84%  manifestaron ser 
católicos, 4 familias que representa el 8% manifestaron ser de religión 
evangélica, 2familias que representa el 4% manifestaron ser de religión 
adventista y 2 familias que representa el 4% manifestaron ser de otra 
religión. 
 
En las familias cuya influencia situacional es de religión católica en el 61.9% 
el comportamiento en salud es poco saludable, en el 23.8% es no saludable 
y en el 14.3% es  saludable. 
En las familias que fueron de religión evangélica en el 50% su 
comportamiento en salud es poco saludable, en 25% es no saludable y en el 
25% es  saludable. 
 
Para fundar la relación entre las variables de estudio los datos se sometieron 
al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se encontró un 
X2c= 2.032 que fue menor al  X2t=12.592 En 6 grados de libertad un P= 
0.917  No siendo significativa la prueba estadística. 
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Lo que permite concluir que la influencia situacional en la religión e las 
familias no guarda relación con la promoción de la salud en 
comportamientos saludables. Se rechaza la hipótesis propuesta. 
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TABLA 10. 
CONCEPCIÓN DE LA ENFERMEDAD QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE 
LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO. 
CONCEPCIÓN DE 
LA ENFERMEDAD 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO 
EN SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
CASTIGO DIVINO 0 0 3 50.0 3 50.0 6 100.0 
12.0 
MALA SUERTE 0 0 5 62.5 3 37.5 8 100.0 
16.0 
DESAJUSTE O 
DESEQUILIBRIO 
7 29.2 16 66.7 1 4.2 24 100.0 
48.0 
NO PRECISA 0 0 6 50.0 6 50.0 12 100.0 
24.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  16.864     >   X2t=  12.592          G.L=  6           p = 0.010   Significativo 
GRÁFICO 10 
CONCEPCIÓN DE LA ENFERMEDAD QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE 
LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN EL 2016. 
 
           
            Fuente: Tabla  10
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Interpretación y análisis  
En la tabla  10,se presenta las influencias situacionales  en cuanto a la 
percepción de la enfermedad que favorecen la promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en familias la Red de Salud Puno en el 2016, fueron 
50 familias que fueron parte del estudio de las cuales 24 familias que 
representa el 48%  manifestaron que la enfermedad es desajuste o 
desequilibrio, 12 familias que representa el 24% manifestaron no precisaron 
que es la enfermedad, 8 familias que representa el 16% manifestaron que la 
enfermedad es mala suerte, 6 familias que representa el 12% manifestaron 
que enfermedad es castigo divino. 
 
En las familias  cuya influencia situacional de la percepción de la 
enfermedad es desajuste o desequilibrio  en el 66.7% el comportamiento en 
salud es poco saludable, en el 29.2% es saludable y en el 4.2% es no 
saludable. 
En las familias cuya influencia situacional de la percepción de la enfermedad 
no precisan  en el 50% su comportamiento en salud es no saludable y en el 
50% es poco saludable no existiendo ninguna familia con comportamiento 
saludable. 
 
Para fundar la relación entre las variables de estudio los datos se sometieron 
al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se encontró un 
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X2c=  16.864 que fue mayor al  X2t=12.592 En 6 grados de libertad un P= 
0.010  siendo significativa la prueba estadística. 
Lo que permite concluir que la influencia situacional en la percepción de la 
enfermedad guarda relación con la promoción de la salud en 
comportamientos saludables. Se prueba la hipótesis propuesta. 
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TABLA 11. 
ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE 
LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO. 
ACTITUD FRENTE 
A LA 
ENFERMEDAD 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO EN 
SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
CURANDERO U 
OTRO 
0 0 1 20.0 4 80.0 5 100.0 
10.0 
PRÁCTICAS EN 
CASA 
2 11.1 11 61.1 5 27.8 18 100.0 
36.0 
PERSONAL DE 
SALUD 
5 27.9 13 72.2 0 0 18 100.0 
36.0 
TODOS 0 0 5 55.6 4 44.4 9 100.0 
18.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  17.810     >   X2t=  12.592          G.L=  6           p = 0.007   Significativo 
 
GRÁFICO 11 
ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE 
LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO EN EL 2016. 
 
 
 
            Fuente: Tabla  11
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Interpretación y análisis  
En la tabla  11,se presenta las influencias situacionales  en cuanto a la 
actitud frente a la enfermedad que favorecen la promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en familias la Red de Salud Puno en el 2016, fueron 
50 familias que fueron parte del estudio de las cuales 18 familias que 
representa el 36%  manifestaron que la actitud frente a la enfermedad es de 
prácticas en casa, 18 familias que representa el 36% declararon que frente a 
la enfermedad recurren al personal de salud, 9  familias que representa el 
18% manifestaron que la actitud frente a la  enfermedad es prácticas en 
casa, recurren al personal de salud y también a curanderos y en 5 familias 
que representa el 10% recurren al curandero. 
 
En las familias  donde la influencia situacional de la actitud frente a la 
enfermedad es las prácticas en casa en el 61.1% el comportamiento en 
salud es poco saludable, en el 27.8% es no saludable y en el 11.1% es 
saludable. 
En las familias donde la influencia situacional cuya actitud frente a la 
enfermedad es acudir con el personal de salud  en el 72.2% su 
comportamiento en salud es poco saludable y en el 27.8% es  saludable no 
existiendo ninguna familia con comportamiento no saludable. 
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Para fundar la relación entre las variables de estudio los datos se sometieron 
al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde se encontró un 
X2c=  17.810 que fue mayor al  X2t=12.592 En 6 grados de libertad un P= 
0.007  siendo significativa la prueba estadística. 
 
Lo que permite concluir que la influencia situacional en la actitud frente a la 
enfermedad guarda relación con la promoción de la salud en 
comportamientos saludables. Se prueba la hipótesis propuesta. 
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TABLA 12. 
PERCEPCIÓN Y AUTOEFICACIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD QUE 
FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO. 
PERCEPCIÓN Y 
AUTOEFICACIA DE 
PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
PROMOCIÓN EN COMPORTAMIENTO EN 
SALUD 
TOTAL 
Saludable Poco 
saludable 
No saludable 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NINGUNA 0 0 3 50.0 3 50.0 6 100.0 
12.0 
NO IMPORTANTE 1 7.1 8 57.1 5 35.7 14 100.0 
28.0 
IMPORTANTE 6 20.0 19 63.3 5 16.7 30 100.0 
60.0 
TOTAL 7 14.0 30 60.0 13 26.0 50 100.0 
Fuente: Aplicación de entrevista y encuesta de comportamiento y entorno saludable 
 
X2c=  5.099    <   X2t=  9.488          G.L=  4           p = 0.277   No Significativo 
 
GRÁFICO 12 
PERCEPCIÓN Y AUTOEFICACIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD QUE 
FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO EN EL 2016 
 
            
            Fuente: Tabla 12
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Interpretación y análisis  
En la tabla  12,se presenta las influencias situacionales  a la 
percepción y autoeficacia de promoción de la salud que favorecen el 
comportamiento de  salud con el modelo de Nola Pender en familias 
la Red de Salud Puno en el 2016, fueron 50 familias que fueron parte 
del estudio de las cuales 30 familias que representa el 60%  
declararon que la promoción de la salud es importante para mejorar la 
salud, 14 familias que representa el 28% manifestaron que la 
percepción y autoeficacia de la promoción de la salud no es 
importante  y 6  familias que representa el 12%  no precisan alguna 
percepción y autoeficacia de la promoción de la salud. 
En las familias donde la percepción y autoeficacia de la promoción de 
la salud es importante en el 63.3% el comportamiento en salud es 
poco saludable, en el 16.7% es no saludable y en el 20% es 
saludable. 
En las familias donde la percepción y autoeficacia de la promoción de 
la salud no es importante en el 57.1% su comportamiento en salud es 
poco saludable, en el 35.7% es no saludable y en el 7.1% es  
saludable.  
 
Para fundar la relación entre las variables de estudio los datos se 
sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado de Pearson donde 
se encontró un X2c=  17.810 que fue mayor al  X2t=12.592 En 6 
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grados de libertad un P= 0.007  siendo significativa la prueba 
estadística. 
Lo que permite concluir que la influencia situacional en la percepción 
y autoeficacia de la promoción de la salud guarda relación con la 
promoción de la salud en comportamientos saludables. Se prueba la 
hipótesis propuesta. 
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TABLA 13. 
PROMOCIÓN DE COMPORTAMIENTO DE SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO 
COMPORTAMIENTO EN SALUD Nº % 
SALUDABLE 7 14.0 
POCO SALUDABLE 30 60.0 
NO SALUDABLE 13 26.0 
TOTAL 50 100.0 
Fuente: Aplicación del instrumento de comportamientos saludables MINSA.  
 
GRÁFICO 13 
PROMOCIÓN DE COMPORTAMIENTO DE SALUD EN FAMILIAS DE LA RED DE 
SALUD PUNO EN EL 2016 
 
             Fuente: Tabla 13
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           Interpretación y análisis  
En la tabla  13, se observa los resultados de la promoción de  
comportamiento en salud en la familias de la Red de Salud Puno, 
fueron 50 familias que participaron del estudio, de las cuales 30 que 
representa el 60% tuvieron un comportamiento poco saludable, 13 
familias que representa el 26% tuvieron un comportamiento no 
saludable y 7 familias que representa el 14% tuvieron un 
comportamiento saludable. 
Los resultados que se encontraron nos permite comprobar que la 
promoción de comportamientos en salud de la población de la Red de 
Salud Puno es resultado de condiciones en conductas previas, 
factores familiares, e influencias situacionales tomados del modelo de 
Nola Pender para analizar si favorecen la promoción de salud o no. 
Estos resultados han sido más influyentes en las conductas previas y 
factores familiares no así en las  influencias situacionales ya que 
estadísticamente no fue significativa. 
El tercer objetivo específico fue: “Evaluar los comportamientos 
saludables antes y después de la promoción de la salud según el 
modelo de Nola Pender en familias la Red de Salud Puno en el 2016” 
para lo cual se presenta los siguientes resultados: 
 
           
  
101 
 
           Interpretación y análisis  
En la tabla  14, se presenta los resultados luego de la intervención en 
actividades de promoción de la salud en las 7 áreas contempladas 
como prioritarias para intervención por el Ministerio de salud: 
Higiene y saneamiento, alimentación, salud sexual y reproductiva, 
salud mental y cultura de paz, habilidades para la vida, actividad física 
y seguridad vial.  
En al área de higiene y saneamiento se encontró que antes de la 
intervención el comportamiento en fue saludable en el 14% y luego de 
la intervención en promoción de la salud fue saludable en el 74% 
siendo no saludable el 26%,  se encontró variación en los 
comportamiento de salud de antes y después, con la prueba de t de 
student = 8.573 en 49 grados de libertad un sig= 0.000 siendo 
significativa se prueba la hipótesis que la intervención en promoción 
de la salud mejora los comportamientos en la familias de la Red de 
Salud Puno. 
 
En al área de alimentación se encontró que antes de la intervención 
el comportamiento fue saludable en el 32% y luego de la intervención 
en promoción de la salud fue saludable en el 84% siendo no 
saludable el 16%,  se encontró variación en los comportamiento de 
salud de antes y después, con la prueba de t de student = 6.093 en 
49 grados de libertad un sig= 0.000 siendo significativa se prueba la 
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hipótesis que la intervención en promoción de la salud en el área de 
alimentación mejora los comportamientos en familias de la Red de 
Salud Puno. 
 
En al área de salud sexual y reproductiva se encontró que antes de 
la intervención el comportamiento  fue saludable en el 36% y luego de 
la intervención en promoción de la salud fue saludable en el 84% 
siendo no saludable el 16%,  se encontró variación en los 
comportamiento de salud de antes y después, con la prueba de t de 
student = 6.725 en 49 grados de libertad un sig= 0.000 siendo 
significativa se prueba la hipótesis que la intervención en promoción 
de la salud mejora los comportamientos en salud sexual y 
reproductiva en la familias de la Red de Salud Puno. 
 
En al área de salud mental y cultura de paz se encontró que antes 
de la intervención el comportamiento en fue saludable en el 42% y 
luego de la intervención en promoción de la salud fue saludable en el 
94% siendo no saludable el 6%,  se encontró variación en los 
comportamiento de salud de antes y después, con la prueba de t de 
student = 7.286 en 49 grados de libertad un sig= 0.000 siendo 
significativa se prueba la hipótesis que la intervención en promoción  
en salud mental y cultura de paz mejora los comportamientos de  
salud en la familias de la Red de Salud Puno. 
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En al área de habilidades para la vida se encontró que antes de la 
intervención el comportamiento fue saludable en el 44% y luego de la 
intervención en promoción de la salud fue saludable en el 90% siendo 
no saludable el 10%,  se encontró variación en los comportamiento de 
salud de antes y después, con la prueba de t de student = 5.996 en 
49 grados de libertad un sig= 0.000 siendo significativa se prueba la 
hipótesis que la intervención en promoción de la salud mejora los 
comportamientos en habilidades para la vida en la familias de la Red 
de Salud Puno. 
 
En al área de actividad física se encontró que antes de la 
intervención el comportamiento  fue saludable en el 52% y luego de la 
intervención en promoción de la salud fue saludable en el 98% siendo 
no saludable el 2%,  se encontró variación en los comportamiento de 
salud de antes y después, con la prueba de t de student = 6.461 en 
49 grados de libertad un sig= 0.000 siendo significativa se prueba la 
hipótesis que la intervención en promoción de la salud mejora los 
comportamientos en actividad física  en la familias de la Red de Salud 
Puno. 
 
En al área de seguridad vial se encontró que antes de la intervención 
el comportamiento en fue saludable en el 60% y luego de la 
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intervención en promoción de la salud fue saludable en el 96% siendo 
no saludable el 4%,  se encontró variación en los comportamiento de 
salud de antes y después, con la prueba de t de student = 5.250 en 
49 grados de libertad un sig= 0.000 siendo significativa se prueba la 
hipótesis que la intervención en promoción de la salud mejora los 
comportamientos en seguridad vial en la familias de la Red de Salud 
Puno. 
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TABLA 14. 
COMPORTAMIENTOS SALUDABLES ANTES Y DESPUÉS DE LA PROMOCIÓN 
DE LA SALUD SEGÚN EL MODELO DE NOLA PENDER EN FAMILIAS LA RED 
DE SALUD PUNO EN EL 2016 
Nº ACTIVIDAD 
ANTES DE PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
DESPUES DE LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 
TOTAL  
  
  
t Gl Sig 
SALUDABLE NO SALUDABLE SALUDABLE NO SALUDABLE 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
   
1 
HIGIENE Y 
SANEAMIENTO 
7 14,0 43 86,0 37 74,0 13 26,0 50 100,0 8.573 49 0.000 
2 ALIMENTACIÓN 16 32,0 34 68,0 42 84,0 8 16,0 50 100,0 6.093 49 0,000 
3 
SALUD SEXUAL 
Y 
REPRODUCTIVA 
18 36,0 32 64,0 42 84,0 8 16,0 50 100,0 6.725 49 0,000 
4 
SALUD MENTAL 
Y CULTURA PAZ 
21 42,0 29 58,0 47 94,0 3 6,0 50 100,0 7.286 49 0,000 
5 
HABILIDADES 
PARA LA VIDA 
22 44,0 28 56,0 45 90,0 5 10,0 50 100,0 5.996 49 0,000 
6 
ACTIVIDAD 
FÍSICA 
26 52,0 24 48,0 49 98,0 1 2,0 50 100,0 6.461 49 0,000 
7 
SEGURIDAD 
VIAL 
30 60,0 20 40,0 48 96,0 2 4,00 50 100,0 5.250 49 0,000 
 
t = 6.6263 
Gl = 49 
Sig = 0,000 
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4.3 DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
Desde que Henry E. Sigerest definió ampliamente las cuatro tareas 
fundamentales de la medicina: promoción de la salud, prevención de 
la enfermedad, el restablecimiento de los enfermos y la rehabilitación. 
A nivel mundial se tiene que desde 1974, “a Promoción de la Salud se 
presenta como un área de trabajo a través de un documento del 
Ministro de Salud de Canadá denominado Informe Lalonde, desde el 
año 1978, se suscribe la Declaración de Alma-Ata, donde Manuel 
Núñez Butrón comparte experiencia de Puno en atención primaria de 
la salud surgimiento la estrategia de Atención Primaria de Salud que 
ha desarrollado diversos conceptos, enfoques, y estrategias que han 
tratado de impulsar a las comunidades y a sus integrantes, 
organizaciones sociales e instituciones locales, a participar en el 
conocimiento de sus problemas de salud, en el Perú, es a partir de la 
década de los 70 - 80 que el Ministerio de Salud incorpora en sus 
diferentes programas de salud contenidos de orden social con la 
finalidad de impulsar el desarrollo comunitario. En la década del 90 se 
impulsa la estrategia del Desarrollo de los Sistemas Locales de Salud, 
(SILOS), dándole particular importancia a las acciones orientadas a 
facilitar la participación de la población en los procesos de toma de 
decisiones en el ámbito de la salud” (12). 
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“El avance más importante en los temas referente a salud y desarrollo 
lo constituye la inclusión como primer Lineamientos de Política 
Sectorial para el Período 2002-2012: La Promoción de la Salud y la 
Prevención de la Enfermedad es considerado de importancia para 
promover la salud de los peruanos como un derecho inalienable de la 
persona humana y la necesidad de crear una Cultura de la Salud, 
siendo una prioridad para el Sector  salud por su importancia en el 
desarrollo social y en el mejoramiento de los niveles de vida.  Y desde 
el 2011 se inicia la propuesta de las Familias y viviendas saludables 
bajo el enfoque del modelo de atención integral de salud” (13). 
En el estudio realizado por “Giraldo Osorio Alexandra,Toro Rosero 
Maria Yadira, Macias Ladino Adriana Maria , Valencia Garces Carlos 
Andres, Palacio Rodriguez Sebastian  La promoción de la salud 
como estrategia para el fomento de estilos de vida saludables 
mediante la revisión sistemática de publicaciones científicas derivadas 
de investigaciones y revisiones detalladas acerca de la promoción de 
la salud y los estilos de vida saludables en diferentes fuentes 
bibliográficas: de publicaciones de la Biblioteca Virtual de Salud, 
bases de datos entre los años 1992-2009, sobre promoción de la 
salud como estrategia, sus componentes y la forma de aplicación se  
encontró una autora que halló en la promoción de la salud la base 
para proponer el Modelo de Promoción de la Salud, que dado su 
aporte a la profesión de Enfermería, ha sido aplicado en la práctica 
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profesional y utilizado para la realización de trabajos de investigación 
en salud, concluyendo que la promoción de la salud se constituye 
como una estrategia encaminada a desarrollar procesos y actividades 
individuales o grupales con el fin de modificar conductas de riesgo y 
adoptar estilos de vida saludables, y de igual forma la promoción de la 
salud apunta a que las personas y colectivos tengan una mejor 
calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres humanos son 
entidades biológicas y también entidades sociales que requieren ser 
intervenidas por los profesionales de la salud como un todo para así 
conseguir personas y comunidades saludables” (18). 
En nuestro medio recién vienen impulsándose investigaciones en 
prácticas preventivas y aun no se tiene alguna experiencia con la 
propuesta del Modelo de Nola Pender, siendo esta la primera en este 
enfoque encontrando que las condiciones que favorece la promoción 
de salud en el fomento de comportamientos saludables son las 
conductas previas y en factores familiares.  
En el estudio realizado por “Condori Quisocala  RM, y Pineda Chalco 
MR: sobre factores personales y situacionales  que condicionan la 
percepción de prioridades de salud en promoción de salud  en adultos 
que acuden al Centro de Salud Cono Sur, septiembre - octubre 2012, 
encontraron que los factores personales  edad, el sexo, la 
procedencia, la resiliencia, los servicios básicos de la vivienda y el tipo 
de familia, los factores situacionales  de la preferencia al 
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establecimiento de salud y la motivación principal de las personas 
condicionan la percepción de prioridades de promoción de la son. La 
percepción de prioridades de salud en promoción de la salud en el 
47.47% de personas su prioridad fue en salud mental, en el 31.31% 
fue en higiene y ambiente, en el 15.15% fue en salud sexual y 
reproductiva, y en el 6.06% fue en habilidades para la vida” (19). 
 
 
 CONCLUSIONES 
Primera.-  En las familias de la Red de Salud Puno existen condiciones que 
favorece la promoción de salud con el modelo de Nola Pender en el fomento 
de comportamientos saludables en conductas previas y en factores 
familiares.  
 
Segunda.- Las condiciones con el modelo de Nola Pender en conductas 
previas en orientación y consejería (p=0.000 <0.05) en áreas de promoción 
de la salud (p=0.032 <0.05) y los factores familiares en edad de la madre 
(p=0.002 <0.05), tipo de familia (p=0.013 <0.05), factores familiares (p=0.029 
<0.05), concepción de la salud (p=0.011 <0.05), concepción de la 
enfermedad (p=0.010 <0.05) y actitud frente a la enfermedad (p=0.007 
<0.05)  favorecen la promoción de salud en familias la Red de Salud Puno 
,en el 2016. 
 
Tercera.- Las condiciones con el modelo de Nola Pender en la promoción de 
salud en la percepción y autoeficacia no favorece el fomento de 
comportamientos saludables en familias la Red de Salud Puno, en el 2016 
ya que no se encontró  significación estadística. 
 
Cuarta.- Los comportamientos de salud varían de antes y después luego de 
la intervención  en la promoción de la salud en familias la Red de Salud 
Puno en el 2016, encontrando variaciones  en las diferentes áreas desde el 
 14% en saludable antes  a la mejora en 74%  después en higiene y 
ambiente,  en 32% antes a 84% saludable  después en alimentación; en 
36% antes a 84% saludable después en salud sexual y reproductiva; en 42% 
antes y 94% saludable después en salud mental y cultura de paz: en 44% 
antes y 90% saludable después en habilidades para la vida;  de 52%  antes 
a 98% saludable después en actividad física y en 60% antes a 96% 
saludable después en seguridad vial. Encontrando variabilidad con la prueba 
de t de student con un sig= 0.000 siendo estadísticamente significativo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 RECOMENDACIONES 
Primera.- A los directivos de las instituciones formadoras del recurso 
humano, universidades, institutos superiores considerar dentro de sus 
estructuras curriculares teorías y enfoques de atención primaria de la 
salud y de la promoción de la salud. 
 
Segunda.- Al personal de salud del establecimiento del primer nivel, 
organizarse de forma conjunta y con trabajo en equipo la identificación de 
factores que condicionan la no participación de la población en 
actividades de promoción de la salud.  Y fomentar actividades de 
promoción de la salud sobre todo en familias de riesgo.  
 
Tercera.- A los jefes de establecimientos de salud de primer nivel, 
impulsar el programa de familias y viviendas saludables, implementar las 
carpetas e historias clínicas familiares para aplicar los paquetes de 
atención integral por etapas de vida e integrar las actividades preventivo 
promocionales dentro y fuera del establecimiento de salud. 
 
Cuarta.- A los equipos básicos de salud en la comunidad: médico, 
enfermera, obstetras y técnico en enfermería, organizar actividades de 
promoción de salud con grupos de madres, niños de instituciones 
educativas para participar en actividades de promoción de la salud en 
 diferentes espacios sociales: mercado, colegios, el establecimiento de 
salud. Etc. 
 
Quinta.- A las enfermeras y personal de salud  que son responsables de 
estrategias de familias y viviendas saludables y de promoción de la salud, 
priorizar a las familias de alto riesgo para la intervención a nivel intra 
familiar y fomentar  comportamientos de salud priorizando las áreas de 
intervención en alimentación, higiene y saneamiento, salud sexual  y 
reproductiva. 
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 ANEXO  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Sr. (Sra) padre, responsable jefe o responsable de familia: 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Mediante el presente se le solicita autorización para aplicar el instrumento que 
tiene por objetivo  condiciones que favorece la promoción de salud con el 
modelo de Nola pender en el fomento de comportamientos saludables en 
familias de la Red de Salud Puno del 2016. Por tal motivo se necesita contar 
con su consentimiento para tal aplicabilidad de este instrumento que es de suma 
importancia para la recolección de datos acorde con el tema de investigación. Se le 
agradece por su colaboración, la cual se aplica solo con fines de estudio y la 
información recopilada será de carácter reservado y se le garantizará el anonimato. 
 
Por tal motivo doy mi consentimiento para que puedan recoger datos de mi menor 
hijo o hija para el tema de investigación. 
 
 
 
FIRMA DEL APODERADO DEL O DE LA PARTICIPANTE
 ANEXO 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
“CONDICIONES QUE FAVORECE LA PROMOCIÓN DE SALUD CON EL MODELO DE NOLA PENDER EN EL 
FOMENTO DE COMPORTAMIENTOS SALUDABLES EN FAMILIAS DE LA RED DE SALUD PUNO” 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADOR INDICE / ESCALA 
MEDICIÓN. 
METODOLO
GÍA DE 
INVESTIGA
CIÓN 
PROBLEMA GENERAL 
¿Cómo serán las 
condiciones que favorece la 
promoción de salud con el 
modelo de Nola Pender en 
el fomento de 
comportamientos saludables 
en familias la red de salud 
puno en el 2016? 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Analizar las condiciones 
que favorece la promoción 
de salud con el modelo de 
Nola Pender en el fomento 
de comportamientos 
saludables en familias la 
red de salud puno en el 
2016. 
 
HIPÓTESIS GENERAL 
Existen condiciones que 
favorece la promoción de salud 
con el modelo de Nola Pender 
en el fomento de 
comportamientos saludables en 
familias la Red de Salud Puno 
en el 2016. 
 
 
VARIABLE 1  
CONDICIONES DE 
PROMOCIÓN DE 
SALUD: 
 Conductas previas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Orientaciones en salud 
 
 
Participación en 
actividades preventivo 
promocionales 
 
 
 
Actividades en las que 
participo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nunca 
Algunas veces 
Frecuentemente 
 
Nunca 
Algunas veces 
Frecuentemente 
 
 
Ninguna 
Higiene y 
saneamiento 
ambiental. 
Alimentación 
Salud sexual y 
reproductiva 
Salud mental y cultura 
de paz 
Habilidades para la 
vida 
Actividad física 
Seguridad vial y 
cultura de tránsito. 
 
Tipo de 
Investigaci
ón 
Experimenta
l. 
 
Diseño:  Pre 
Experimenta
l 
 
PROBLEMA ESPECÍFICO 
¿Cómo serán las 
condiciones en conductas 
previas, factores familiares, 
e influencias situacionales 
que favorecen la promoción 
de salud con el modelo de 
Nola Pender en familias la 
red de salud puno en el 
2016? 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 
Evaluar las condiciones en 
conductas previas, factores 
familiares, e influencias 
situacionales que favorecen 
la promoción de salud con 
el modelo de Nola Pender 
en familias la red de salud 
puno en el 2016. 
 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
Las condiciones en conductas 
previas, factores familiares, e 
influencias situacionales 
favorecen la promoción de 
salud con el modelo de Nola 
Pender en familias la red de 
salud puno en el 2016. 
 
Población y 
muestra. 
 
Población: 
100 
familias 
Muestra: 
50 
familias 
 
. 
 
 
 Factores 
familiares 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Influencias 
situacionales 
Edad jefe familia 
 
 
 
 
 
Tipo de familia 
 
 
 
 
Procedencia Cultural 
 
 
 
 
Nivel socio económico 
 
 
 
 
Concepción sobre salud  
 
 
 
Concepción sobre 
enfermedad 
 
 
 
 
 
Actitud frente a la 
enfermedad 
18 a 25 años 
26 a 45 años 
46 a 60 años 
61 a 80 años 
Mayor a 81 años 
 
Monoparental 
Nuclear 
Extendida 
Compuesta 
 
Quechua 
Aymara 
Quechua y aymara 
Otra 
 
Menor a 750 nuevos s 
751 a 1000 nuevos s 
1001 a 2000 nuevo sol 
2001 a más 
 
Bienestar completo 
Equilibrio  
Gracia divina 
Calidad de vida 
 
Castigo divino 
Mala suerte 
Desajuste o 
desequilibrio 
funcional 
No precisa 
 
Curandero u otro 
  
 
 
 
 
 Religión 
Practicas casa 
Personal de salud 
Todos 
Ninguno 
 
Católico 
Adventista 
Evangélico 
Otro: … 
Ninguno 
¿Cómo será la promoción 
de salud en la percepción y 
autoeficacia con el modelo 
de Nola Pender en el 
fomento de 
comportamientos saludables 
en familias la red de salud 
puno en el 2016? 
 
Determinar la promoción de 
salud en la percepción y 
autoeficacia con el modelo 
de Nola Pender en el 
fomento de 
comportamientos 
saludables en familias la 
red de salud puno en el 
2016. 
 
La promoción de salud en la 
percepción y autoeficacia con 
el modelo de Nola Pender 
fomenta comportamientos 
saludables en familias la red de 
salud puno en el 2016. 
 
VARIABLE 2 
Promoción de la 
salud 
 
*Higiene y saneamiento 
ambiental. 
 
*Alimentación 
 
*Salud sexual y 
reproductiva 
 
*Salud mental y cultura 
de paz 
 
*Habilidades para la 
vida 
 
*Actividad física 
 
*Seguridad vial y 
cultura de tránsito. 
 
 
Ninguna 
No importante 
Importante 
 
Técnica:  
Encuesta y 
trabajo de 
campo 
 
Instrumento
: 
Cuestionari
o 
Intervencio
nes 
familiares. 
 ¿Cómo serán los 
comportamientos saludables 
antes y después de la 
promoción de la salud según 
el modelo de Nola Pender 
en familias la red de salud 
puno en el 2016? 
 
Evaluar los 
comportamientos 
saludables antes y después 
de la promoción de la salud 
según el modelo de Nola 
Pender en familias la red de 
salud puno en el 2016. 
 
Los comportamientos 
saludables antes y después de 
la promoción de la salud según 
el modelo de Nola Pender en 
familias la red de salud puno en 
el 2016. 
Variable 3. 
Comportamiento
s saludables 
Evaluación de los 
comportamientos 
saludables 
Bueno- saludable   
Mayor a 28 puntos  mayor a 28 puntos 
Regular poco 
saludable 
14 a 27 puntos 14 a 27 puntos 
Malo no saludable 
Menor a 13 puntos 
 
 
 ANEXO 2 
GUIA DE ENTREVISTA AL RESPONSABLE PADRE O MADRE DE FAMILIA 
RED DE SALUD PUNO. 
 
Nº…………….. FECHA: ………… 
 
Se le agradece por su colaboración, la cual se aplica solo con fines de estudio. La 
información recopilada será de carácter reservado y se le garantizará el anonimato. Marcar 
con un aspa “X” en el paréntesis (….) 
CONDICIONES QUE FAVORECEN LA PROMOCION DE SALUD 
CONDUCTAS PREVIAS 
1. ¿Usted o su familia han recibió orientaciones, consejería y otros en salud? 
( ___) Nunca 
( ___) Algunas veces 
( ___) Frecuentemente 
 
2. ¿Usted o su familia han Participado en actividades preventivo promocionales: charlas, 
demostraciones, visitas domiciliarias y otras? 
( ___) Nunca 
( ___) Algunas veces 
( ___) Frecuentemente 
 
3. ¿Recuerda el área o el tema de actividad preventivo – promocional en la cual usted o su 
familia   participo? 
( ___) Ninguna 
( ___) Higiene y saneamiento ambiental. 
( ___) Alimentación 
( ___) Salud sexual y reproductiva 
( ___) Salud mental y cultura de paz 
( ___) Habilidades para la vida 
( ___) Actividad física 
( ___) Seguridad vial y cultura de tránsito. 
 
FACTORES FAMILIARES 
4. ¿Cuál es la Edad de usted o del  jefe familia? ………… 
( ___) 18 a 25 años 
( ___) 26 a 45 años 
( ___) 46 a 60 años 
( ___) 61 a 80 años 
( ___) Mayor a 81 años 
 
5. ¿Cuál es el tipo de familia que tiene? 
( ___) Monoparental 
( ___) Nuclear 
( ___) Extendida 
( ___) Compuesta 
 
6. ¿Su procedencia Cultural o de sus padres, abuelos es? 
( ___) Quechua 
( ___) Aymara 
 ( ___) Quechua y aymara 
( ___) Ninguna 
( ___) Otra: …………………….. 
 
7. ¿A cuánto asciende el ingreso económico mensual familiar? 
(___) Menor a 750 nuevos sol 
(___) 751 a 1000 nuevos sol 
(___) 1001 a 2000 nuevo sol 
(___) 2001 a más 
 
Influencias situacionales 
8. ¿Qué es para usted y su familia la salud? 
( ___) Bienestar completo 
( ___) Equilibrio  
( ___) Gracia divina 
( ___) Calidad de vida 
 
9. ¿Qué Religión practica o profesa usted y su familia 
( ___) Católico 
( ___) Adventista 
( ___) Evangélico 
( ___) Otro: … 
( ___) Ninguno 
 
10. ¿Qué es para usted y su familia la enfermedad? 
( ___) Castigo divino 
( ___) Mala suerte 
( ___) Desajuste o desequilibrio funcional 
( ___) No precisa 
 
11. ¿Qué hace usted en primer lugar cuanto usted o alguien de su familia  enferma? 
( ___) Curandero u otro 
( ___) Practicas casa 
( ___) Personal de salud 
( ___) Todos 
( ___) Ninguno 
 
PROMOCIÓN DE LA SALUD 
12. ¿Cuál es la importancia que tiene sobre su salud y la des u familia los temas y áreas que le 
mencionaremos? Responsa si es Ninguna, no es importante, es importante.  
 
PERCEPCIONES Y AUTOEFICACIA Ninguna No 
importante 
Importante.  
Higiene y saneamiento ambiental.     
Alimentación     
Salud sexual y reproductiva     
Salud mental y cultura de paz     
Habilidades para la vida     
Actividad física     
Seguridad vial y cultura de tránsito     
     
GRACIAS 
 
 
  
ANEXO 3 
 
COMPORTAMIENTOS Y ENTORNOS 
SALUDABLES 
 
Instrucciones para la aplicación del cuestionario 
1. La entrevista se realiza en la vivienda de las familias, su duración es de 15 
a 20 minutos. 
2. El personal de salud es el responsable de realizar la entrevista. 
3. Se debe crear un ambiente de confianza, de conversación inicial informal 
con la familia para luego hacer las preguntas. 
4. Se entrevista a una sola persona en la familia, de preferencia la madre. 
5. Al iniciar la entrevista el personal de salud explica claramente el objetivo 
de obtener esta información y el uso posterior que se va a hacer de la 
misma. Refuerza que las familias serán parte activa del análisis de los 
problemas y de la planificación de acciones para solucionarlos. 
 
Eje temático Práctica o comportamiento CS 
O 
ES 
CNS 
O 
ENS 
Higiene 1. ¿La familia dispone de un lugar para el 
lavado de manos? 
2. ¿La familia utiliza agua y jabón para el 
lavado de manos? 
3. ¿El agua para consumo es guardada en 
recipientes limpios y tapados? 
4. ¿La familia utiliza algún método de 
desinfección del agua, hierve o clora el agua 
de consumo? 
5. ¿La familia utiliza letrina o sanitario? 
6. ¿La familia convive con animales dentro de 
la vivienda? 
7. ¿La familia tiene espacios separados de 
cocina y dormitorios? 
S 
 
SI  
 
SI  
 
SI  
 
SI  
 
SI 
SI 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
NO 
Alimentación y 
Nutrición Saludable 
8. ¿La familia consume verduras por lo menos 
tres veces a la semana? 
9. ¿La familia consume frutas por lo menos 
tres veces a la semana? 
10. ¿La familia consume alimentos de origen 
animal por lo menos 3 veces a la semana? 
11¿La familia Consume leche o sus derivados 
por lo menos tres veces a la semana? 
.Si en la familia hay un menor de dos años 
preguntar: 
12 ¿El niño o niña, recibe o recibió lactancia 
materna exclusiva los primeros seis meses de 
vida? 
¿El niño o niña, inició la alimentación 
complementaria más lactancia materna a 
partir de los 6 meses? 
14.¿El niño o niña tiene los controles 
mensuales de crecimiento de acuerdo a su 
edad? 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
 
 
SI 
 
 
SI 
 
 
SI 
 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
 
 
NO 
 
 
NO 
 
 
NO 
 
 
 Si en la familia hay una gestante preguntar: 
12. ¿Consume carnes rojas por lo menos 3 
veces a la semana? 
13.La vivienda ¿cuenta con espacios 
destinados al almacenamiento, conservación, 
manipulación y consumo de alimentos? 
 
SI 
 
SI 
 
 
 
NO 
 
NO 
 
 
 
Salud sexual y re 
Productiva 
15. ¿La pareja utiliza algún método no 
tradicional de planificación familiar? 
16. ¿La madre realiza el Papanicolaou por lo 
menos cada tres años? 
17. ¿El último parto de la madre fue en un 
establecimiento de salud? 
18. ¿El último embarazo de la madre fue 
planificado? 
19. ¿En su familia los hijos varones abrazan y 
besan a su padre como señal de afecto? 
20. ¿Todos los hijos mayores de un mes 
cuentan con partida de nacimiento? 
21. ¿Su vivienda cuenta con espacios que 
garanticen la privacidad y la intimidad en las 
expresiones sexuales de los adultos, de 
acuerdo a sus diferentes costumbres? 
22. ¿Su vivienda cuenta con espacios 
separados para dormir entre la pareja, los 
niños y adolescentes? 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
 
 
SI 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
 
 
NO 
Promoción de 
Salud Mental, 
Cultura de paz y 
buen trato 
23. ¿Usted y su pareja han recibido 
información sobre como educar 
adecuadamente a sus hijos? 
24. ¿En su familia se promueven la unión 
entre sus miembros? 
25. ¿En su familia se resuelven los conflictos 
con participación de sus miembros? 
26. ¿En su familia se promueve la moralidad y 
el comportamiento ético entre sus miembros? 
27. ¿En su familia se promueve la disciplina y 
el seguimiento de reglas? 
28. ¿En su familia se promueve la 
participación en actividades sociales y 
recreativas? 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
SI 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
NO 
Habilidades para la 
Vida 
29. ¿Su hijo y/o hija le hace preguntas o pide 
ayuda cuando lo necesita? 
30¿Su hijo y/o hija tiene metas, objetivos 
claros y sabe como lograrlos? 
31. ¿Se acostumbra en la familia que los hijos 
ayuden en la solución de los problemas del 
hogar o barrio? 
32. ¿Se acostumbra en la familia que los 
varones ayuden en las labores de la casa? 
SI 
 
SI 
 
SI 
 
 
SI 
NO 
 
NO 
 
NO 
 
 
NO 
Actividad Física 33. ¿Los adultos de la familia realizan por lo 
menos media hora de actividad física 
diariamente? 
34. ¿Los y las adolescentes en la familia 
practican algún deporte? 
SI 
 
SI 
NO 
 
NO 
Seguridad Vial y Si 
No 
cultura de Transito 
Los miembros de la familia conocen y 
practican algunas reglas básicas de seguridad 
como peatones? 
35.Reconoce el mensaje de las señales del 
semáforo  
SI 
 
 
SI 
 
NO 
 
 
NO 
 
 36.Cruza las vías por zonas demarcadas 
37. Los niños menores y/o a los adultos 
mayores son  acompañados por un adulto 
cuando transitan en la vía pública 
38.Si la familia tiene animales de pastoreo, 
¿permite que  estos transiten por las vías 
carrozables? 
SI 
 
 
 
SI 
 
 
NO 
 
 
 
NO 
 
 
CS: comportamientos Saludables ES Entorno Saludable 
CNS: comportamientos no saludables; ENS entorno no saludable 
El personal de salud encerrara en un círculo, de acuerdo a la respuesta de la 
persona si se trata de un comportamiento saludable o no saludable. O si se 
trata de un aspecto del entorno saludable o no saludable 
Toda respuesta afirmativa vale 1 punto, negativa 0 puntos y se suman en 
totales 
CONDUCTA GENERAL DE COMPORTAMIENTO EN SALUD: 
SALUDABLE    MAYOR A 28 PUNTOS 
POCO SALUDABLE 14 A 27 PUNTOS 
NO SALUDABLE  MENOR DE 13 PUNTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Anexo 4 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 
CONDICIONES QUE FAVORECEN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD 
 
Sujeto Item1 Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item11 Item12 
1 2 2 3 3 3 3 2 4 1 3 3 3 
2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 4 3 3 
3 3 2 6 2 4 1 4 1 1 3 3 2 
4 2 2 3 2 2 2 1 2 3 3 3 3 
5 2 1 1 1 2 1 1 2 1 4 3 2 
6 3 2 3 2 2 1 1 1 1 3 3 3 
7 2 2 6 2 3 2 1 4 1 3 2 3 
8 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 
9 2 2 2 4 2 2 2 4 1 2 2 1 
10 1 2 1 1 1 2 1 4 1 4 4 1 
11 2 1 1 2 2 3 1 2 4 3 3 3 
12 2 1 1 2 2 2 1 1 1 3 2 3 
13 2 2 6 2 2 3 2 2 1 2 4 2 
14 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 3 3 
15 2 2 2 1 2 3 1 2 1 4 2 2 
16 1 2 3 2 2 2 3 1 1 1 3 3 
17 2 1 1 2 2 1 1 4 1 4 2 1 
18 1 1 1 2 2 2 1 4 1 4 2 3 
19 2 2 1 2 1 1 1 1 3 4 2 2 
20 2 1 1 2 2 4 2 2 1 3 3 3 
21 2 1 1 2 2 2 2 1 1 3 4 3 
22 1 2 2 3 2 2 2 2 4 2 4 3 
23 1 2 4 4 1 2 1 4 1 3 2 2 
24 2 2 3 2 2 2 2 1 1 3 4 3 
25 3 2 3 2 2 1 1 4 1 3 3 3 
26 1 2 1 4 3 2 1 1 1 1 1 2 
27 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 
28 2 2 1 2 2 2 3 3 3 1 2 2 
29 2 2 4 4 2 2 1 3 3 2 1 2 
30 1 1 1 4 3 2 4 3 2 1 2 3 
31 2 1 1 3 2 1 1 4 1 4 3 2 
32 3 2 1 3 2 1 2 2 1 3 3 3 
33 2 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 3 
34 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 
35 1 1 1 2 2 1 2 4 1 4 1 2 
36 3 3 6 2 2 1 3 1 1 3 3 3 
37 2 1 1 3 3 3 2 1 1 3 3 3 
 38 1 1 1 2 2 1 3 2 1 3 2 3 
39 2 1 1 1 1 1 1 4 1 4 4 3 
40 2 2 1 3 2 2 1 1 1 3 4 3 
41 1 1 1 3 3 4 1 2 1 2 2 1 
42 3 2 1 3 2 1 3 1 1 3 2 3 
43 1 1 1 2 2 1 2 4 1 4 1 2 
44 3 3 6 2 2 1 3 1 1 3 3 3 
45 2 1 1 3 3 3 2 1 1 3 3 3 
46 1 1 1 2 2 1 3 2 1 3 2 3 
47 2 1 1 1 1 1 1 4 1 4 4 3 
48 2 2 1 3 2 2 1 1 1 3 4 3 
49 1 1 1 3 3 4 1 2 1 2 2 1 
50 3 2 1 3 2 1 3 1 1 3 2 3 
 
 
Anexo 5 
EXPERIMENTO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 
COMPORTAMIENTOS Y ENTORNOS SALUDABLES 
 
Antes Después 1A 1D 2A 2D 3A 3D 4A 4D 5A 5D 6A 6D 7A 7D 
2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 
1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 
1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 
3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 
3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 
2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 
2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 
2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 
3 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 
2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 
2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 
 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 
2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 
3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 
2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 
2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 
2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 
2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 
2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 
2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 
2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Anexo 6 
MATRÍZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 
Orientación 
Participación 
app 
Área o 
tema de 
APP 
 Edad de 
la 
madre o 
jefe de 
familia 
    
tipo de 
familia 
Procedencia 
cultural 
Ingreso 
económico 
Concepción de 
la salud Religión 
Concepción 
de la 
enfermedad 
Actitud frente 
a enfermedad 
Percepción 
y 
autoeficacia 
sujeto Item1 Item2 Item3  Item4     Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Item11 Item12 
1 2 2 3  3     3 3 2 4 1 3 3 3 
2 2 2 2  2     2 2 1 2 1 4 3 3 
3 3 2 6  2     4 1 4 1 1 3 3 2 
4 2 2 3  2     2 2 1 2 3 3 3 3 
5 2 1 1  1     2 1 1 2 1 4 3 2 
6 3 2 3  2     2 1 1 1 1 3 3 3 
7 2 2 6  2     3 2 1 4 1 3 2 3 
8 1 2 1  2     2 2 1 1 1 1 2 1 
9 2 2 2  4     2 2 2 4 1 2 2 1 
10 1 2 1  1     1 2 1 4 1 4 4 1 
11 2 1 1  2     2 3 1 2 4 3 3 3 
12 2 1 1  2     2 2 1 1 1 3 2 3 
13 2 2 6  2     2 3 2 2 1 2 4 2 
14 1 2 1  2     2 2 1 1 1 1 3 3 
15 2 2 2  1     2 3 1 2 1 4 2 2 
16 1 2 3  2     2 2 3 1 1 1 3 3 
17 2 1 1  2     2 1 1 4 1 4 2 1 
18 1 1 1  2     2 2 1 4 1 4 2 3 
19 2 2 1  2     1 1 1 1 3 4 2 2 
20 2 1 1  2     2 4 2 2 1 3 3 3 
 21 2 1 1  2     2 2 2 1 1 3 4 3 
22 1 2 2  3     2 2 2 2 4 2 4 3 
23 1 2 4  4     1 2 1 4 1 3 2 2 
24 2 2 3  2     2 2 2 1 1 3 4 3 
25 3 2 3  2     2 1 1 4 1 3 3 3 
26 1 2 1  4     3 2 1 1 1 1 1 2 
27 2 1 1  2     2 1 2 1 2 2 1 2 
28 2 2 1  2     2 2 3 3 3 1 2 2 
29 2 2 4  4     2 2 1 3 3 2 1 2 
30 1 1 1  4     3 2 4 3 2 1 2 3 
31 2 1 1  3     2 1 1 4 1 4 3 2 
32 3 2 1  3     2 1 2 2 1 3 3 3 
33 2 1 1  1     2 1 1 1 1 3 2 3 
34 2 1 1  2     2 1 1 1 1 2 3 2 
35 1 1 1  2     2 1 2 4 1 4 1 2 
36 3 3 6  2     2 1 3 1 1 3 3 3 
37 2 1 1  3     3 3 2 1 1 3 3 3 
38 1 1 1  2     2 1 3 2 1 3 2 3 
39 2 1 1  1     1 1 1 4 1 4 4 3 
40 2 2 1  3     2 2 1 1 1 3 4 3 
41 1 1 1  3     3 4 1 2 1 2 2 1 
42 3 2 1  3     2 1 3 1 1 3 2 3 
43 1 1 1  2     2 1 2 4 1 4 1 2 
44 3 3 6  2     2 1 3 1 1 3 3 3 
45 2 1 1  3     3 3 2 1 1 3 3 3 
46 1 1 1  2     2 1 3 2 1 3 2 3 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
47 2 1 1  1     1 1 1 4 1 4 4 3 
48 2 2 1  3     2 2 1 1 1 3 4 3 
49 1 1 1  3     3 4 1 2 1 2 2 1 
50 3 2 1  3     2 1 3 1 1 3 2 3 
 EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
 
 
 
BRINDANDO EDUCACIÓN SOBRE 
HIGIENE 
RANCHO-PUNCCO FAMILIAS PRIORIZADAS 
EN RIESGO 
  
 
 
 
 
SESIÓN EDUCATIVA SOBRE 
ALIMENTACIÓN 
SESIÓN EDUCATIVA SALUD MENTAL 
  
 
 
SESIÓN EDUCATIVA SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA 
REALIZANDO LA 
RETROALIMENTACIÓN 
